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VORWORT, 



Es ist im letzten Decennium soviel über die aus dem passiven 
Tbeil der Heilgymnastik hervorgegangene Massage geschriebeu worden, 
die vielversprecbende Tochter ist vielfach so einseitig und übertrieben 
unter Zunicksetzung der Mutter gepriesen worden, dass es wohl an 
der Zeit ist, einmal auf den Werth der Heilgymnastik als Ganzes auf- 
merksam zu machen und daran zu erinnern, was dieselbe geleistet hat 
und zu leisten verspricht. 

Auf eine ~ in die fünfsäger Jahre fallende — Periode begeisterter 
Aufnahme und übermäfsiger Anpreisungen der in Schweden vom Anfang 
unseres Jahrhunderts bis auf den heutigen Tag sorgsam gepflegten und, 
trotz mancher Irrungen, segensreich waltenden Heilgymnastik, in welcher 
die Mehrzahl der Manipulationen, welche uns jetzt unter dem Namen 
.Massage* als etwas Neues imponiren wollen, inbegriffen war, ist eine 
Zeit des Vergessens und neuerdings geflissentlichen Todtsehweigens 
gefolgt. 

Die ünbekanntschaft mit der Technik und deren Sinn, aowie mit den 
Zielen rationell betriebener Heilgymnastik, an deren Ausbildung und 
Pflege die Schweden unbedingt das hervorragendste Verdienst erworben 
haben, ist Schuld daran, dass bei uns vielfach in ärztlichen, wie in 
Laiflukreisen, verkehrte Ifegrifl'e von der Sache herrschen, hei den ersteren 
meist Unt«ri)chätzung und Misstrauen, bei den letzteren oft übertriebene 
Werthschätzung und zu hoch gespannte Erwartungen verursachend. 
Dsxu kommt die Begriffsverwirrung, welche die neuere, nachgerade 
Alles anter den Begriff .Massage' subsumirende, Specialliteratur hor- 
rorgebracht hat. 

Der Versuch, die Heilgymnastik im Lichte medicinisch-wigsenscbaft- 
licher Betrachtung erscheinen m lassen, ist kein leichter, weil sich 
nicht bestreiten lässt, dass auf heilgjTnnastischem (inclusive Massage-) ■ 



VIII Vorwort. 

Gebiete noch sehr viel Dunkel herrscht, dass einer Disciplin, welche 
zu lange vorzugsweise von Nicbtärzten — deren wirkliche Verdienste 
wir natürlich dankbar anerkennen — ausgebildet und gepflegt worden 
ist, in Folge der unwissenschaftlichen und oft marktschreierischen Art 
ihres Betriebes, viele Schlacken anhaften. Doch sollte dies für uns 
nicht länger ein Abhaltungsgrund sein, einem Heilmittel ernstlich näher 
zu treten, das sich selbst in der Hand von medicinisch ungeschulten, 
mit dürftigen Kenntnissen ausgerüsteten Heilkünstlern zweifellos oft 
heilsam erwiesen hat. Auch sollten wir bedenken, dass in Schweden, 
wo bekanntlich das ärztliche Studium ein viel längeres und gründlicheres, 
die Ausbildung der Aerzte im Allgemeinen also wohl gediegener ist, 
als bei uns, die Vorzüge heilgymnastischer Behandlung bei vielen Leiden 
Seitens der Aerzte längst allgemeine Anerkennung und Würdigung ge- 
funden haben ; ferner wäre darauf zu verweisen, dass eine Anzahl her- 
vorragender Aerzte, Dr. Saetherberg, Professor Jaederholm, Dr. 
Zander, Dr. Wretlind sich seit lange mehr oder weniger ausschliess- 
lich mit Heilgymnastik beschäftigt haben, dass angesehene jüngere 
Aerzte, wie der kürzlich zum Professor ernannte Dr. K. Murray am 
Centralinstitut und Dr. Wide am orthopädischen Institut in Stock- 
holm sich dieser Richtung widmen. 

Die Heilgymnastik verdiente sicherlich der Electrotherapie und 
der Hydrotherapie als ebenbürtig an die Seite gestellt zu werden und 
mehr, als dies bisher der Fall war, in den Bereich wissenschaftlicher 
Betrachtung gezogen zu werden. 

Hierzu anzuregen und die Wege einigermafsen zu bahnen, ist der 
Zweck der vorliegenden Arbeit. Sie möchte zu allgemeinerer Kenntniss 
bringen, was unter Heilgymnastik eigentlich zu verstehen ist, was die- 
selbe wollen und nicht wollen kann und auf welche Weise sie ihr Ziel 
anstrebt. 

Im I. Theile findet der Leser allgemeine Betrachtungen über 
Heilgymnastik und^ Massage, eine Rechtfertigung der Zander'schen 
mechanischen Gymnastik und die Aufstellung der Indikationen für die 
Bewegungskur im Allgemeinen, im IL Theile wird der Versuch unter- 
nommen, in übersichtlicher Anordnung all jene Krankheitszustände 
durchzusprechen, welche sich mehr oder weniger als geeignete Objecte 
für die — allein oder neben sonstiger Medikation zu verwendende — 
Bewegungskur ansehen lassen. 



Vorwort. IX 

Der Schwerpunkt ist auf die, iu unserer neueren Literatur (mit 
rühmlicher Ausnahme der Monographie ron Dr. J. Schreiber) so stief- 
mütterlich behandelten Bewegungen gelegt. Vom Massiren wird überall, 
wo es indicirt erscheint, gesprochen, aber nicht eingehender gehandelt. 
Es ist hierüber von berufeneren Federn, leider auch von Unberufenen, 
fast mehr, als gut ist, geschrieben worden ; es können übrigens nur die 
allgemeinen Gesichtspunkte aus Büchem gewonnen werden, die An- 
wendung muss man sehen und selbst üben. 

Indem ich, allgemeine Gesichtspunkte stets festhaltend, speciell die 
mir. vertrautere mechanische, wohl am meisten auf wissenschaftlichen 
Grundsätzen benihende Gymnastikmethode des Dr. G. Zander in den 
Vordergrund der Betrachtung stelle und die gegen sie gerichteten An- 
griflfe zurückweise, will ich keineswegs als Gegner der manuellen Methode, 
deren Werth ich nicht bestreite, angesehen sein. Ich vermag indess 
keine Berechtigung dafür zu finden, dass die Vertreter der manuellen 
Methode bis jetzt meist feindlich, ja gehässig gegen die mechanische 
Methode aufgetreten sind, welche doch ihrerseits nicht ansteht, den nach- 
weisbaren Vorzügen der älteren Schwester Gerechtigkeit widerfahren 
zu lassen. 

Ich wüsste keinen sachlichen Grund, warum die manuelle und die 
mechanische Methode sich befehden sollten, jede hat gewisse Vorzüge 
vor der anderen, aber unbestreitbar auch Nachtheile. Richtig angewandt 
leistet indessen • die eine wie die andere Methode viel Gutes. Beide 
können sehr wohl friedlich neben einander bestehen: sie werden sich 
häufig sehr zum Vortheil der Patienten ergänzen. 
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Berichtigungen. 



In dem Briefe Seite 9 sind einige anrichtige Ausdrücke stehen geblieben. 
Es muss Zeile 6 heissen: „rechten" statt „geraden** Winkel, 
„ 7 „am stärksten" statt „unverändert", und 
„ 8 muss es heissen: einen spitzen oder stumpfen Winkel. 

Herr Dr. Pospisill hat sich von Errichtung des Institutes für Wiesbaden 
zurückgezogen. 

Herr Dr. Hans von Beyher richtet 1889 ein medico-mechanisches (Z an- 
der 'sches) Institut in Dresden ein. 

Das medico-mechanische (Zander-) Institut in London ist 1889 in den Be- 
sitz und unter Leitung von Herrn Dr. C. Bennett Harness übergegangen. 

Seite 361 sollte es nicht „Professor" sondern „Dr." Profanter heissen. 
Seite 69 «Alterschwäche** statt „Alterschäche". 
Seite 71 „Anstalten" statt „Anstaltan". 
Seite 77 „Bouvier" statt „Bon vier". 
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Allgemeiner Theü, 



Einleitung. 



In einem Vortrage Aber Heilgymnastik und Massage (Sanunlnng 
klinigcher Vorträge von Professor R. von Volkmann No. 286) sprach 
ich TOn der Gymnastik im Allgemeinen und kam zu dem Schlüsse, dass 
für Heilzwecke im wissenschaftlichen Sinne, d, h. für eine aiisge- 
defantere systematische Krankenbehandlung in erster 
Linie die Widerstandsbewegungen der schwedischen 
Gymnastik, sammt ihren passiven Bewegungen und Mani- 
pulationen (die neuerdings so viel besprochene Massage), sich eignen 
dflrft«n. weil niu- diese von dem genialen Schweden P. H. Ling 
inaugurirte Methode richtiges Individualisiren, eine locali- 
«irte und bis zu einer gewissen Grenze dosirbare Verabreichung 
der Heilmittel gestattet. 

Ich bin weit davon entfernt, den Werth des deutschen Turnens 
zu verkennen, im Gegentheil, ich stehe ganz und voll auf dem Boden 
jeoer Amwhaumigen, welche Niemand klarer und besser, als Professor 
P. V. B i rc h - Hirschfeld in seinem Vortrage über ,die Bedeutung der 
Miukelflbnngen für die Gesundheit besonders der deutschen Jugend* 
rertreten hat. 

Wenn Gymnastik, als Zweig der Hygiene, dahin zielt, 
du Locomotionssystem erzieherisch zu vervollkommnen und StÖnmgen 
der Gesunndheit durch Kräftigung und Abhärtung des Orga- 
ni am US zu verhüten, wenn es sich um jugendliche, gesunde oder 
iotact gebliebene Personen handelt, ist das Turnen und der 
Tiinil«hrer am Platze. 

Wenn aber Gymnastik als Zweig der Therapie in Frage 
kommt, wenn dieselbe zur Heilung krankhafter Affectionen, zur Be- 
seitigung und Verbesserung von Miaabildungen beitragen äoll, — sind 
bessercontroUirbare Mittel den Turnübungen vorzuziehen. Kranke 
Qod Gebrechliche befinden sieh in Turnsälen weder am rechten Orte, 
noch in den richtigen Händen; nie thun besser, ihre Zuflucht zu ratio- 
neller Heilgymnastik zu nehmen. 

Heilgymnastische Institute können ihrem Zwecke nur dann 
gint entsprechen, wenn sie unter Direction eines sachveratündigen Arztes 



2 Heilgymnastik ist etwas anderes, als Tomen 

stehen, nicht unter Leitung irgend eines Empirikers, eines gym- 
nastisch ausgebildeten Lieutenants, Elemm'schen .Heil- 
turners** u. s, w., Leuten, die von Krankheiten wenig mehr, als die 
Namen kennen. 

Als Grundlage rationeller Heilbestrebungen sind doch hinreichende 
Kenntnisse der Anatomie und Physiologie, der medicinischen und 
chirurgischen Pathologie, kurz die Fähigkeit, Krankheiten zu erkennen 
imd zu unterscheiden, unerlässlich. 

Dr. Saetherberg, der Gründer des gymnastisch-orthopädischen 
Instituts in Stockholm, hat schon 1850 mit Recht verlangt, dass man 
Heilgymnastik den Vertretern der Heilkunde überlasse. 

Professor H. E. Richter hat sich 1854 im selben Sinne ausge- 
sprochen, indem er es direct als Pflicht der Vertreter der physiologischen 
Medicin erklärte, die Heilgymnastik in die eigenen Hände zu nehmen. 
Freilich konnte er sich nicht entschliessen, die Vorzüge der schwedischen 
Heilgymnastik vor dem deutschen (Heil)-Turnen anzuerkennen. 

Merkwürdiger Weise wollten und wollen auch andere angesehene 
Autoren, so Dr. Schreber, Dr. Behrend, Dr. Schildbach, 
Dr. E.Friedrich*), Dr. Staffel, die AuflFassimg, als ob schwedische 
Heilgymnastik imd deutsches Turnen von sehr verschie- 
denem Werthe seien, nicht billigen. Ich kann mir dies nur darau« 
erklären, dass die betrefifenden Forscher zu ausschliesslich die Gymnastik 
als hygienisches, sowie als Hülfsmittel für orthopädische Zwecke und 
zu wenig als ein in weitester Ausdehnung und in streng wissenschaft- 
licher Weise verwendbares Heilmittel in's Auge gefasst haben. 

Die Zimmergymnastik Von Dr. Schreber und deren Neu- 
bearbeitung von Dr. Fromm sind gewiss verdienstliche Arbeiten, dienlichi 
die Gesundheit zu erhalten und behülflich, einzelne leichtere Störungen 
auszugleichen; sie reichen aber lange nicht aus für ernstlich wissen- 
schaftlich in's Auge gefasste Heilzwecke mittelst Bewegungen. In der 
besten Absicht geschrieben stiften solche Anweisungen sogar — gleich 
Bock 's Buch vom gesunden und kranken Menschen — neben Gutem auch 
viel üebel, indem sie Medicastem und Hypochondern eine sehr beliebte, 
aber unverdauliche Nahrung bieten. Ihre Schemata 's aber, wie: . 

„Bei ünterleibsvollblütigkeit, schwacher Verdauung, 
habitueller Hartleibigkeit, Haemorrhoidalleiden und den 



*) Von verschiedenen Autoren ist merkwürdigerweise in den Streit der Meinnngeii 
auch noch der Patriotismus hineingetragen worden, indem man der «schwedischen 
Heilgymnastik" keine Vorzüge vor dem „deutschen Turnen" zugestehen zn solleD 
vermeinte. 
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dtvon abti&ugeudeD hypocliondrisclien unO Iiyateiiächeti Be- 
ecliwerden, Flatulenz, Vollheit des Leibes, Beiioiiinien- 
heit des Kopfes ii, h. w, (1);* 

AnweisuDgen wie die folgende: 

(Gegen beginnende Musltelläbniungtn. Veitstanz, Zittern 
U. S. w. (!);• 

oder gar: 

.Gegen kranklaft echwachende Häufigkeit der Pollu- 
tionen 11. a. m.;" 
laöcbte ich für recht bedenklieb und mindestens setir überflüssig halten. 

Sie gehören nicht in eine dem Patienten in die Hand zu gebende 
ÄiiweiäiiDg; sie sind geeignet, oberfläebliche Auffassungen zu erzeugen. 
Dem Kranken ist zu riel, dem Arzte zu wenig geboten ; beide möchten 
la Verkehrtheiten verleitet, bei vielen Patienten aber jene immer mehr 
am sich greifende Superklugheit erzeugt werden, mit welcher die Be- 
sitzer derartiger Bücher sich und ihre Aerzte quälen. 

Die Hausgymnustik von Dr. Angerstein und Oberlehrer E c k l e r 
hat diese bedenkliebe Klippe glücklich vermieden und dürfte sich daher 
am ehesten als ein den Patienten für den Hausgebrauch zu empfehlendes 
Büchlein empfehlen. Ich unterschreibe durchaus, was Dr. E. Friedrich 
in seiner Besprechung*) zum Lobe desselben gesagt hat. 

Seltsamer Weise hat auch Dr. Joseph Schreiber in seiner lesens- 
wertheu Monographie**) die Bebauptimg aufgestellt; 

.Die Heilgjinnastik unterscheidet sich nicht wesentlich von dem 
gewöbnlichen Turnen". Er beeilt sich aber, noch auf derselben Seite 
(4ö), das Gegentheil darzuthun . indem er auf die gewichtigen 
rnterscUiedezwischenTurnen und Heilgymnastik hinweist. 

Ex sagt, die letztere suche die einzelnen Bewegungen zu iso- 
liren, was beim Tunien (hygienischer Gymnastik) nicht nöthig sei, 
da es «ich hier um allgemeine Effecte handle. .Uod was beabsichtigt 
die schwedische Heilgjmnastik?' fragt er dann, — imi zu antworteu: 
,1m Grunde genommen auch nichts anders (als allgemeine Effecte), — 
nur, da Sä hier die Isolirung der zu übenden Muskeln und 
Uaskcigruppen durch eine von Ling ganz neu erfundene, 
anfanatomisch-physiologischerBasis beruhende Methode 
in viel vollkommenerer AVeise erreicht wird". 



•( .Zeitachrift für ScholKesniidheitaiiflege" ISSÜ N». I 
ifbrift filr dus Tnrnwesen* Dez. 1S87, 

!*) Praktische Anleitnuy zur Behaiidlnng durch Masange ui 
ItlObongen von Dr. J. Schreiber. 1SS4. 
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Angesichts solch widerspruchsvoller Behauptungen dud frage ich : 
.Sind allgemeine Effecte iind hygienische Mal'sregeln dasselbe, wie die 
oft grosse Vorsicht und ärztliche Kenntnisse fordernde Specialbehandlung 
bestimmter Krankbeitszustände ? Liegt darin, ob man nOthig hat, zu 
isoliren, oder nicht, kein wesentlicher Unterschied? Und sollte eine 
.auf anatomisch-physiologischer Basis beruhende Methode, 
die uns bestimmte Ziele in viel vollkommenerer Weise 
erreichen lässf, nicht gewisse Vorzüge vor den hiDsichtlicb ihrer 
anatomischen Wirkungen und ihres physiologischen Effectes doch allza- 
wenig berechenbaren, weder richtig zu localisirenden, noch zu dosirenden 
Tumbewegungen beanspruchen dürfen, — Bewegungen, die für Eimel- 
zwecke in geschickter Hand mitunter brauchbar sein mögen, aber doch 
nicht die (Ür eine ausgedehntere systematische Krankenbehandlung nötbige 
Sicherheit bieten? 

Dass Gymnastik zu Heilzwecken d.h. also Bewegungskuren*) 
ebenso gut wie andere Kuren thunlichst nur imter ärztlicher ÄnleituDg* 
vorgenommen werden sollten, möcht« zwar als in der Natur der Sach» 
begründet gelten, scheint aber nicht einmal in ärztlichen Kreisen all- 
gemein beachtet zu werden. Freilich kommen praktische Hindemisse 
in Betracht, welche zur Erklärung und zur Entschuldigung dafür dienen 
müesen, dass .Heilgymnastik und Massage" nicht in dem Mafse. wie 
es zu wünschen wäre, in den Händen wissenschaftlich ausgebildeter 
und urtheilslUhiger Leute liegt. Dieser Uebelstand macht auch be- 
greiflieb, warum eine so werthvolle Behandlungsmethode bis heute 
nicht die richtige Werthschätzung gefunden hat, vielmehr noch mancher- 
seits als Wundermittel übertrieben gepriesen und angestaunt, andererseits 
aber als eine Art Schwindel ungerecht verdächtigt werden kann. 

Aerzte waren selten in der Lage, oder auch gesonnen, einer grösseren 
Anzahl von Leidenden geeignete Bewegungen auszusuchen und zu geben. 
Der Aufwand an Kraft imd Zeit, welchen diese Kur erfordert, brachte 



*) Die Beieiebnting .Bowegangaknr' acbeint zuerst von Dr. O.Hartwig 
gcbraacht worden tn sein, welcher tSiT ein Buch sclirieli, fiber ,Die peripathetischfl 
Hctlmethuilo oder die BewegnngBkur*. Dr. M. Roth betitelt« 1656 auch einw 
seiner BUcher .Handbaok of the moQTeinent cnre'. Dr. Wretlind schrieb 1874 

,0m rüreUeltnren' etc. 

Mit Recht plaidirten neuerdings Professor p. Busch (der in Dr. Schreiber'« 
Monographie mit dein berühmten Chirurgen, Profoxsor W. Busch, identifidrte 
Vcrfaeser des Handbuches der Orthopädie etc.), sowie Dr, Schreiber ftlr die ge- 
nannte sachgcmärae und klare Bezeichnang an Stelle tob .Hengjninastik,j|^^ 
Massage ' . ^^^^| 
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es leider mit sich, das3 wir nur sehr beschränkten G«brauch*) von 
denselben machten und ein Verfahren zu sehr vernachlässigten, das 
anderen, meiir beliebten und gehegten Heüzweigen, z. B. der Hydro- 
«nd der Electro- Therapie, weder an ^Vissen»chaftlicbkeit noch an 
Leistungsfähigkeit nachstehen möclite. 

Die Umstände sowie gewisse Vorurtlieile haben verschuldet, daas 
man zu gern resp. zu ausschliesslich den Händen von Ueildienem jene 
MsDipulationen. auf die man sich neuerdings gern zu bescliränken pflegt, 
and die als .Massage" eine zu grosse und doch nicht die richtige Rolle 
spielen, überUsst: das Massiren sollte aber bis zu eiuer gewissen Grenze 
irenigstens ebenso gut, wie das Electrisircn, die Aufgabe von medicinisch 
gebildeten und geschulten Leuten sein. Vielfach denken die Aerzte leider 
aber auch nicht einmal daran, die freilich schwer durchzuführende Ueber- 
wacbuüg und Controlle jener Arbeit zu übernehmen, welche sie dem Halfs- 
personal resp. sogenannten Masseuren und Masseusen unbedenklich an- 
vtttrsueii, deren Unterweisung und bescheidene Vorsicht meist viel zu 
«rBsschen Qbrig lässt. 

Wenn Sachverständige an Laien Unterweisung im Bewegungsgeben 
cand Massiren ertheilen , übernehmen sie häufig eine undankbare Auf- 
gabe, weil die Beweguogsgeber nur zu sehr geneigt sind, aus dem 
wenigen oberHächlich Erlernten Capital zu schlageu, d. h. die Reihen 
äer Kurpfuscher zu verstärken. 

Wenn Nichtärzte .Unterricht in ärztlicher Massage" ertheilen, 
so i.it dies eine Lächerlichkeit: wenn aber Specialärzte für Maasage 
in 3_6 wöchentlichen Cursen direet die Ausbildung von Laien zu 
velhatstand^en Knetern**) zu einem Geschäfte machen, so ist dies 
von ffisscnschaftlichen Standpunkte aus beklagenswerth und weder mit 
^w Würde, noch mit den Interessen unseres Standes verträglich. 

Nun bietet sich zwar von Schweden her eine Vermittlung in Person 
'^ön Mpeciell — und für diesen Zweck genügend — aiiägeblldeteu Gyra- 
usUea mänulichen und weiblichen Geschlechtes, welche in der Technik 
^6r Bewegungen alles Wfinschenswerthe leisten können. Es sind dies 
meLit den gebildeten Ständen angehörende, vielfach hochachtbare Leute, 
nie durchaus nicht in Parallele zu stellen sind mit unseren .Masseuren' 
"- s. f. Mit Vorliebe widmen sich in Schweden Officiere, die zu einem 
-jihrigen Lehrcursus in das gymnastische Centralinstitut kommandirt 
"aren, der Gymnastik. Aber leider gerathen viele dieser Herren auf 

*) In Hospitälern werden meist nur die passiTen Bewejrungen ziemlich 
""»nimpilo*. ohne rechtes Blafs. vurgenoiniuen. 

'*) IMea« Leute empfelilen rieh hernach als ausgebildete oder gnr .geprüfts 
*Mnre" ouil HaMeoneii xur Amübung .ärztlicher Massage* ! 
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(leD Abweg, ihre auf der gymnastischen Schule erworbenen 
überschätzen und sieh als gottbegnadete Heilkünstler aufziispielt 
sie heilgymnastische Institute, namentlich im Auslände, errichten und. 
selbststäiidig prakticirend, die Heilgymnastik als AlUieilmittel vertreiben. 

Den weiblichen tiymuasten, welche mit grossem Fleisse und viel 
Öewissenhaftigkeit ihrer Ausbildung obliegen , läsat sich meist nur 
Gutes nachsagen; sie verbleiben in der Kegel in den ihrem Komieti 
gezogenen Grenzen, um unter ärztlicher Anweisung und Ueberwaehung 
eine segensreiche Wirksamkeit auszuüben und für die heilgymnastisch 
thätigen Äerzte vermöge ihrer Geschicklichkeit, Geduld und Berufstreoe 
die wesentlich 'iten und unentbehrlichsten Stutzen abzugeben. 

Leider ist e'- nicht uberill möglich, geschickte und vor Allem zu- 
verlässige Bewegungsgeber 7u bekommen und aus den angeführten 
Gründen bleibt es immer fraglich, ob man die gewonnenen und etwa 
weiter ausgebildeten Kräfte in der Hand behalten, resp. ihrem Wirken 
die richtige Grenze zu stecken vermag. Das Bestreben war daher gewiss 
gerechtfertigt , die Bewegungsgeber, soweit als mflglich, 
durch Maschinen zu ersetzen, welche nicht nur angenehmer 
und billiger für die Patienten wären, sondern auch zuverlfLssiger för 
den Arzt, indem sie ihre Arbeit genauestens nach Anweisung, stumm 
verrichteten und, in genügender Anzahl aufgestellt, die gleichzeitige 
Vornahme beliebig vieler Personen zu jeder Stunde des Tt^es gestatten 
würden. Es hat auch an Versuchen in dieser Richtung nicht gefehlt,**) 

■) Professur Retzins sagt mit ßecht diesbezüglich; .Der korze Cur- 
HQS in Anatomie und Physiologie am ^yinnastiachcn Ceiitralin- 
fltitnt ist doch viel zu schwach, um zur Stellung richtiger Diag- 
nosen za befähigen: Dazu muss man ein Wissen besitzen, das nicht an{^ 
boren wird und nicht erworben werden kann durch eine solche oberflBeli- 
liche ond Uttenhafte Tnl erweiaung in medjcinischen Dingen, 
wie sie im gjmnast tischen Cent ralinstitu t. im Unterricht fUr Hebam- 
men oder Laiare thgehlUfen , in Samaritercuraen und dergl. Quellen, crtlieilt wird,* 
") Die Apparate von Bonnet. Stromeyer, Bosch, Parow. lieibtnayr 
n. A. sind inuhr fär orthopädische Zwecke, für Fassivbewe gangen, d. h. Hobillürang 
der Gelenke, bestimmt. Einer der bekanntesten schwedischen Gjinnasten. der toiii 
Könige Ton Schweden znm Professor ernannte Lieutenant Nykander, hat 
einige sinnreich erdachte Apparate, so namentlich das verschiedenen Widerstands- 
bewegungen dienende .Pantagon*, cimstrnirt; fflr den ein oder anderen Zweck, 
namentlicb nun Hnuagebraachc für Motionsgymnastik, ist der Apparat wohl eben» 
brauchbar, wie der von Dr. Schreiber em|ifühlene, ini Institut von Eugen P»t 
in Paris in vielen Eieroplaren anfgestelltc .Tarnschrjnk*. Beide Apparate 
«ad jedoch an wissenschaftlichem Werthe nicht entfernt vergleichbar mit dem, 
Or.Zander erdacfatbat. Dasselbe gilt natürlich von dem neuerdings ein pfohleii«n, 
dem Burlot'schen Sciuranke entlehnten, Widerstands-Tam- Apparat. (Frdr. Magei't 
Hjgienist.) 




dorcli metiianisclif Apparate. 

T Alles, was damit geleistet worden ist, hüt Dr. Zander durcli 
! Genialität, mit welcher er sich der Lösimg jener Aulgabe, von 
streng wissensdiafÜicher Auifasauug ausgehend, unterzogen hat, in den 
Schtttteu gestellt. 

>. Zander's mechanische GymnastUunethode. 

Zander hat seine Versuche, Uymuastik mit Hilfe 
mechanischer Apparate zu geben, wie er in einer 187!) veröfl'ent- 
Üchten, sflhr interessanten Broschüre*) erzählt, im Jabre 1857 be- 
joimen. Er hoffte einmal, den Arzt, welcher die Bewegungakur ver- 
«erthen will, unabhängiger von seinem eigenen körperlichen Yerbalt«Q, 
vor Allem aber von dem Hilfpersonale zu machen; er glaubte auch 
einige Mängel und die Inconvenienzen, welche die manuelle Gyimtastik, 
— mmal für Damen — hat, vermeiden zu können, wenn es ihm ge- 
linge, mechaniäche Apparate so einzurichten, dass man eine 
Witimmte Muskelgruppe anwenden rauHste, um sie in 
Belegung zu setzen. Er construirte also zunächst Apparate für 
Bengung, Streckung, Drehung resp. Hollung der einzelnen Glieder und 
Jm Kurapfes, mit einem Gegengewichte vergehen, welches man durch 
VeRcliieben an einer Hebelstange nach Belieben vermehren oder ver- 
"liitdern kann. Apparate, welche es gestatten, den Wider- 
»tanii 30 einzurichten, dass er gradweise, in üeberein- 
atlmniung mit den Hebelgesetzen und mit den Gesetzen, 
"ich welchendie Muskelkraft arbeitet, zu- und abnimmt. 
Dieser wichtige Vorzug der Zander 'sehen Methode — (sowohl 
"*• den Nykander "sehen Apparaten, als auch beim Türnschrank 
Ktaalich ausser Betracht gelassen) — wird nicht nur häufig öhersehen, 
*''*leni voreilige, mit dem Gegenstande nicht genügend vertraute Kritiker, 
'"htan sogar die Behauptung aufgestellt, die — .denkende Hand" 
"•9« »icb nicht durch Apparate ersetzen, weil eten nur jene den Wider- 
^*n%l in jedem Augenblicke sicher bemessen könne. 

H(ivn wir, was dazu Dr. J. Sehreiher S. 49 seiner vorer- 
**^iit<.'n Monographie, in Beantwortung der tVag«: ,Kann die Kraft 
^^ (jTmnasten durch Apparate ersetzt werden?*, sagt. Obwohl er 
''**>»alä leider nichts von den strengstens nach wissenschaftlichen Grund- 
^^iCT construirten Zander' sehen Apparaten für Wider-standsbe- 



*) Die Z*Dd«r'»che Gjmnastih 
taStwlbotm. V(.nDr.Gnst»v2»iiil 
t*«<»Wi Ui Oltn 3Ui< 



ml das nnjehaiiistli-heilgjniuastiiche Inrtitut 
-. StuckholiLi 1ST9 W I var Kiiitggatrftm, 
H&iubiirg, 



Apparate für Widerstand^bewegtiiiK^n. 

wegungen gewusst zu haben scheint, *) obwohl ihm nur ein verhaltni»- 
märaig rohes Machwerk, der S. 51 abgebildete Turnachrank, als Aus- 
gangspunkt der Betrachtung diente, — mochte Dr. Schreiber die 
rortheilhafte Anwendung von Apparaten, als Ersatz des Bewegungs- 
gebers (Kjnesiater's) doch keineswegs für ausgeschlossen halten. 

Er meint, dass „Widerstandsbewegungen mit Hilfe von zweck- 
mäfsig construiiten Apparaten in präeiserev, das anzustrebende Zid 
besser erreichender Weise durchzuführen seien, als wenn der Wid«- 
stand durch die Kraft des Gymnasten geregelt wird". Er will zugeben, 
das3 der letztere seine Muskeln derart in der Gewalt habe, um alle 
Abstufungen der Kraft jeden Augenblick zu erzeugen (?), bezweifelt 
aber — mit Recht — , dass er im Stande ist, zu bemessen, wie groes 
die Kraft der kranken Muskeln ist, denen er Widerstand leisten boE. 

Er sagt sehr richtig: .Kraft des Gymnasten und Kraft det 
kranken Muskulatur gleichen den \\'agschalen einer Wage, deren eine 
den zu wägenden Körper, die andere das aufzulegende Gewicht dar- 
stellt. Um die erstere zu messen , bedarf es immer des Versucheos, 
des Eiperimentirens. Es musa ein Gewiehtstück hinzugelegt oder 
hinweggenommen werden, bis die beiden Wagschalen sieh ausgleicht]. 
Der Widerstand, welchen der Gymnast aufzubringen hat, ist ein ein- 
faches mathematisches Exempel, das sich doch offenbar am präcisesten 
durch den leblosen Apparat, correkter und rascher lösen ISsst, als durch 
die organische Kraft, welche vom Willensimpulse des Gehirns erst 
ausgelöst und überwacht werden muss. In dem Grade, als die kranken 
Muskeln erstarken, soll die Kraft des Gymnasten {des Widerstands- 
leistera) sich erhöhen. Das Gewicht, welches der Kranke gestern heben 
oder hinwegstossen konnte, ist eine mathematische Grundlage für die 
heute vorzunehmende Erhöhung des Gewichtes, welche Eigenschaft der 
gestern angewandten Kraft des Gymnasten fehlt. Der Apparat liefert 
gleichzeitig die unfehlbare Controlle für die allmählich fortschreitende 
Genesung. Ich kann mich aus diesen Gründen der Ansicht Rossbacb's 
nicht anscliliessen, dass solche Apparate die menschliche Hand nicht 
ersetzen können. Ich halte gerade im Gegentheil diese 
Gattung von Apparaten für zweckentsprechender, als 
die vom Willen des Gymnasten geleitete Widerstands- 
kraft'. 

Indem Dr. Schreiber mit dem hier Mitgetheilten für den Werth 
des — übrigens die seltsamsten Positionen benöthigenden, auf zweck- 
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itsprechende ÄusgangsstelluDgen ebeusoweoig, als auf die Hebelgesetze 
oder gar das Schwann'scbe Gesetz Röcksicht nehmenden — Burlot- 
ichen Turnschrankes eintreten wollte, ist er, ohne es zu wollen, zum 
|>eredteD Vertheidiger der Zander 'sehen Methode geworden. 

üeber BerOeksichtigiiug der Hebelgesetze an seinen 
Apparaten wollen wir Dr. Zander selbst hören. 

In einem vom -i. August 1886 datirten Briefe hat er mir auf eine, 
da» Bemessen der Widerstände betreffende, Frage geantwortet: 

.Es ist schade, dass wir nicht über die Hebelgesetze und das grad- 
"weise Zu- und Abnehmen der Widerstände während Ihres Stockholmer 
Aufenlhaltes gesprochen haben. Ich will versuchen, es zu erklaren: 
Die Muskeln wirken meistens auf Hebel (Knochen) Da die auf einen 
Hebel applicirte Kraft bedeutend verschieden wirkt, je nachdem der 
Hebel mit der Kichtungslinie der Kraft einen geraden Winkel bildet, 
in Welchem Falle die Kraft unverändert wirkt, oder der Hebel mit der 
HichtuDgslinie der Kraft einen stumpfen Winkel bildet, in weichem 
Falle die Kraft um so mehr wirkt, je grflsser der spitze und je kleiner 
te stumpfe Winkel ist, so folgt daraus, dass der Widerstand in einer 
Symnastischeu LTebung sich danach richten muss. Sonst würde der 
MoEkel, wenn er am kräftigsten wirkt, zu wenig und wenn er am 
«hwichsten wirkt, zu viel Arbeit auszuführen haben. Das geschieht 
»Dch sehr leicht in der manuellen Gymnastik. In der mechanischen 
älgegen ist der Widerstand an einem Hebel angebracht und dieser 
Hebel folgt so nahe als möglich (geht parallel mit) den natürlichen 
Hebeln, (dem Arm, Bein n. s. w,). Danun entwickelt immer der Hebel 
*« Apparates den grössteu Widerstand, wenn der Hebel des Körpers 
(Ana. Bein) die grösste Wirkung der Muskelkraft zulässt. Z. K. 
Apparat Aö. Armbeugen: der Widerstand beginnt mit Null und 
wichst immer, bis Ober- und Unterarm einen rechten Winkel bilden. 
Ke Kraft der Muskeln ist dann am grössten, der Widerstand auch. 
Wenn der Unterarm beginnt, einen spitzen Winkel gegen den Oberarm 
" bilden, dann nimmt die Muskelkraft immer ab und ebenso der Wider- 
"tai«], Wie die Hebel eine Kraft moditiciren, ist in Meyer's Statik 
"■"J Mechanik des menschlichen Knochengerüstes zu ersehen ; mau 
•Wucht nur in jedem einzelnen Falle das Parallelograuim der Kräfte 
W eoBstruireD, so verschwinden alle Schwierigkeiten. Soweit die Wir- 
"^ der Hebelgesetze auf die Muskelkraft. 

Vfir mfissen aber auch ein anderes Verhaltuiss berücksichtigen, 
"tolich, dass die absolute Kraft des Muskels bedeutend 
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geringer ausfällt, je mehr derselbe sich schon contrahirt 
hat (Schwann). 

Der Patient kann nun zwar gegen Ende der Bewegung kräftigere 
Contractionsimpulse dem arbeitenden Muskel zuschicken und dadurch 
sogar einen vermehrten Widerstand bewältigen; eine solche heilgym- 
nastische Bewegung wäre aber incorrect. 

Die Schwierigkeit ist, den Hebelgesetzen sowohl, als dem Schwann- 
schen Gesetze bei der Construction der Apparate den berechtigten Ein- 
iiuss einzuräumen, was nicht durch Berechnungen allein, sondern auch 
durch praktische Versuche geschehen muss. So habe ich beim Apparate 
B9, Kniebeugen, den grössten Widerstand nicht da gesetzt, wo Ober- 
und Unterschenkel einen rechten Winkel mit einander bilden, wie es 
das Hebelgesetz fordert, sondern ca. 30 ^ vor dieser Stellung, weil man 
während der Bewegung deutlich fühlt, dass das Maximum von Wider- 
stand an dieser Stelle am leichtesten beseitigt wird.* 

Für passive Bewegungen^ Gelenkmobilisirung u. s. w. können 
natürlich im Bedarffalle der Mehrzahl nach die (bis jetzt vorhandenen 33) 
für active üebungen bestimmten Apparate verwendet werden, indem 
der Bewegungsgeber an der Hebelstange oder an einem besonderen 
GriflFe u. s. w. arbeitet und an der Grösse des Winkels ein Mafs hat. 
Dr. Zander hat aber auch schon eine Anzahl von Apparaten für 
passive Bewegungen construirt, und sinnt auf Herstellung von weiteren, 
die mit Dampf getrieben werden. Die vorhandenen Apparate für 
genau zu bemessende und systematisch zu steigernde 
passive Handbeugung und Streckung, sowie für Ulnar- und 
Radial flection im Handgelenke sind von ganz besonderem Werthe 
für chirurgische Zwecke, nach Kadiusfracturen und sonstigen Ver- 
letzungen, für Gelenkneurosen, auch für rheumatische Steifigkeiten 
u. s. w. Sehr werthvoU ist der Apparat für Brustweitung, ferner 
die Apparate für passive Beckendrehung und für Beckenhebung, 
der letztere besonders nützlich gegen Haemorrhoidalbeschwerden. 

Die 3, durch Dampf kraft bewegten, Apparate für Balancir- 
bewegungen dürften so wenig durch den geschicktesten Bewegungs- 
geber zu ersetzen sein, als der geübteste Masseur wagen dürfte, mit 
den Apparaten für Erschütterungsbewegungen zu concurriren. 

Die Apparate für die H a c k u n g e n ersetzen und übertreffen wahr- 
lich das geschickteste manuelle Tapottement; die Klemm 'sehen und 
sonstigen Muskelklopfer können dagegen gewiss nicht aufkommen. Die 
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Hatknu^ä - Appanite bieten , abgesehen von der absoluten Kegel- 
m&r^iglieit üüd gleicbbleibenden Geschwiadigkeit des Schlages, dem 
Patienten die Annehmlichkeit, dass er sie seihst, ohne viel 
Aufwand von ^Muskelarbeit und ohne ünbequemlicbkeit 
dirigtren kann, wohin er will, daas er aber auch seihst die Stärke 
deg Schlages nach Befinden modificiren kann, indem er sich 
mehr oder weniger nahe an die Gummibämmer heranhegiebt. 

Ausser den Erschüttenings- and Hackiings- Apparaten hat Dr. 
Zaoder für mechanische Einwirkungen noch durch Dampf ge- 
triebeoe Apparate für Bauchknetung (in Bauchlage), für kreisende 
Tnterleibsstreichung (im Stehen), für Rückenstrcicbung (in 
Bfickenlage), für Arrawalkung, für Beinwalkung und für Pnss- 
reibung constrnirt. Man nmss diese Apparate natürlich gesehen und 
«probt haben, ura ihren Wertli erkennen und sich sagen zu können, 
*U wir mit denselben wollen und was wir niclit wollen köimen, Sie 
•wehen die Hand, aelhstverständlich nur bis zu einer gewissen Grenze, 
sehr g;lücklich und erweisen sicli — richtig gehraucht — ausserordent- 
lich nfiulich. Wer Vergnügen daran findet, kann die 12, mechanischen 
ßnwirtungen dienenden, durch Dampf getriebenen, Apparate .Massagen 
Machinen* nennen und von .mit Dampf betriebener Massage" reden. 
Dr. Zander hat nie vom Massiren mittelst Maschinen, sondern nur 
WD einigen wenigen mechanischen Einwirkungen gesprochen. 

80 werthvoUe Unterstfitzungsuiittel sie für die Bewegungskur bil- 
J™, 80 sind sie doch weitaus die Minderzahl (12) und haben nur Werth 
"0 Anhang resp. im Zusammenhang mit den 41 für aktive und passive 
ß«»egungen bestimmten, die Hauptsache in Dr. Zander's üymnastik- 
^thode ausmachenden, Apparaten, 

Wo eigentliche Massage nöthig ist, gebraucht Dr. Zander die 
Hinit; als vielbeschäftigter Masseur weiss er natürlich, dass die diag- 
noitiscfa fühlende und bestimmte feinere Manipulationen ausführende 
n»nd nicht durch Maschinen zu ersetzen ist; er wusste dies ohne 
'"eifel besser, aU die Massageschriftsteller, welche ihm solchen Unsinn 
™t«wchieben und verargen wollten, indem sie mit einer — hei ihrer 
•<identen Unkenntniss der Sache — komiseh wirkenden Entrüstung 
8*K«n einen — eingebildeten Feind: .das Massirea mit Dampfkraft*, 
w felde zogen. 

Dr. Zabladowski scherzte (in einem auf dem Chinirgencon- 
PWge in Berlin 1885 gehaltenen Vortrage) darfiher, dass man mit 
Hatchloen Massage üben wolle, weil er keine richtige Vor- 
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Stellung von den Zander 'sehen Apparaten und deren Gebrauch, 
vollends aber keine Idee von Dr. Zanders Wirken hätte. 

Dr. Averbeck triumphirte iimgekehrt (in einem Aufsätze in der 
AUgem, Wiener medic. Zeitung 1885: .Verdient die mechanisclie oder 
die manuelle Methode den Vorzug?'), dass man mit Maschinen 
zugestandenermafsen nielit die Massage besorgen kOnne 
und fand hierin erstens den Beweis, dass die manuelle Methode der 
mechanischen Gymnastik fiberlegen ist, zweitens, dass Dr. Zander 
sich eines Vergehens schuldig macht, nämlich die passiven Bewegungen, 
welche eben als .Massage" bezeichnet werden, von der Heilgymnastik 
auszuschliessen. Beides sind Trugschlüsse. Erstens beweist es nichts 
gegen den Werth der mechanischen Gymnastik, weiche bestimmt ist, 
Menschenkräfte da, wo dies thunlich ist, zu sparen, wenn Dr. Z ander 
für einen Theil der passiven Bewegungen seine oder anderer 
Hände in Thätigkeit setzen muss ; denn er wird dies um so ausgiebiger, 
neben seiueu Verordnungen mechanischer Bewegungen und Eiuwirkungea 
zu thun im Stande sein, weil itmi die Apparate viel Muskelkraft 
sparen. Zweitens aber hat Dr. Zander sich niemals Mr, sondern 
stets gegen die in Schweden allgemein verworfene, anderwärts freilich 
immer mehr üblich gewordene Trennung der Massage von der Heil- 
gjiunastik ausgesprochen. 

Wenn Dr. Averbeck alle passiven Bewegungen .Massage* zu 
nennen beliebt, dann wird allerdings auch mit Maschinen massirt und 
zwar hesser, als die geschickteste Hand es vermag. Dr. Zander er- 
kennt indess keine Berechtigung dafür, seine passive Handbeugung 
und Streckung , Handabduction und Addiiction , die entsprechenden 
Fuss- etc. Gelenkbewegungen, die Brustspanuuug, RumpfroUung, BeckoD- 
hebungu. dergl. m. anders, als .passive Bewegungen' zu nennen; mit dem 
.Massiren* haben sie ja absolut nichts zu thuu. Auch nennt er seine 
Erschfltterungs-, Hackungs-, Walkungs- und StreichungsbeweguDgen, 
welche allerdings durchaus gewissen, in den Specialwerfceu über Massage 
abgehandelten Manipulationen entsprechen, .mechanische Einwirkungen*, 
was Niemand missverstehen kann. Die Bezeichnung .Massage' ge- 
braucht er nur in des Wortes eigentlicher Bedeutung, nicht für aÜee* 
MiSgliche (z. B. auch Prügeln, Inhaliren u. dergl. m.); jedenfalls hält 
er die in Schweden übliche Aultassung, dass die Massage, als Theil 
der passiven Bewegungen, wie sie schon Li ng gelehrt, einen integriren- 
den Bestandtheil der Heilgymnastik bilde, für mindestens ebenso be- 
rechtigt, als die von Herrn Averbeck kundgegebene Meinung. 

Im Febrigen ist es Dr. Zander nie eingefallen, den Werth und 
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PVmäge der manuellen Qyiiitiastik zu bestreiten. Seine A-jiparate 
^zvoekteii (loch keinen Krieg gegen Hie allgemeiner und überall auä- 
fQhrbare Art der Bewegimgskiir, sondern nur [iraUiscliere und in umnctier 
Einäicht voll komme« ere Anwendung derselben, soweit es eben angeht, 
ä. h. in grossen Städten. Eh war die ihm hartnäckig versagte Aner- 
bEeaming der (iloichberechtigung und mancher unbestreitbai'er Vorzüge 
»einer Methode gegenfiber der manuellen Schwester, welche Dr. Zander 
rkämpfen musste und errungen hat. 

Während die manuelle llichtung alle, kritiklos alle, auch die ge- 
ragte!>teu Iltpothesen Lings und seiner Schüler für Thatsachen hinnimmt 
nod ausgibt, die unerwieaenen Behauptungen de Kons, Georgiis, 
bothsteins, wohl auch Neunianns weiterverbreitet, auch mit den 
sogeOEUiDten Erfahrungen von medicinisch ungebildeten Leuten ohne- 
Tfeiteres rechnet, ist Dr. Zander unermüdlich bestrebt gewesen, auf 
irissengchaftl icher Basis auizubauen und die Begründung für die ver- 
schiedenen, durch die Erfahrung gewonnenen Thatsachen «u suchen. 
Wenn seine Ueberhürdung mit Arbeit, seine Gewigsenhaftigkeit in rast- 
loser, praktischer Thätigkeit einerseits und auf der andern Seite seine 
seltene Bescheidenheit, gepaart mit peinlicher Strenge gegen aich selbst, 
Dr. Zander bisher leider verhindert haben, seine Ansichten und reichen 
Erfahrungen schriftlich niederzulegen, so ist dies der weiteren Ver- 
breitung seiner Methode wohl hinderlich gewesen, beweist aber nichts 
gegen ihren Werth. Jedenfalls sollten Fachgenossen, die von den Be- 
strebungen eines strengsteus im Sinne der medicinischen Wissensohsft 
thätlgen Manne« zu wenig erfahren liaben, mit ihrena Urtheile ernster 
ola Dr. Zttbludowski und weniger praetensiös als Dr. Av er- 
be ck sein. 

Dr. Zander konnte mittelst seiner Apparate für active Be- 
^wegungen die Uebungen sowohl indi vidualiüiiren als auch loca- 
lisiren and langsam, fast unmerklich, den stets genau zu hestimmenden 
Wderatand erhöhen, d. h, auf das Genaueste dosiren, eine Möglich* 
keit, die — wie leicht ersichtlich — nicht nur beim Turnen und bei der 
Zimmergymnastik , sondern auch bei der maimelleu Gymnastik ausge- 
schlossen tat. 

Er fand, als er seine Versuche mit mechanischer Gymnastik 
begann, sehr bald, dass die Kräfte, selbst der schwächsten Kinder, 
welche er au seinen Apparaten üben liess. mit überraschender Gleich- 
m&fsigkeit und Sicherheit wuchsen, dass die Fortschritte nicht nur in 
vermtfhrtem Appetit und grösserer Lebenslust zu erkennen, sondern auch 
nach Pfunden zu bestimmen waren. 



14 Zander 'sehe Institute. 

Er gründete im Jahre 1865 in Stockholm ein Institut für mechanische 
Gymnastik, welches, trotz der grössten Anfeindungen, welchen die neue 
Methode begegnete, und welche auch heute nicht ganz verstummt sind, 
bald in Aufnahme kam. 

Medico-mechanische (Zander 'sehe) Institute. 

Die Besucherzahl des Zander'schen medico-mechanischen 
Instituts ist von 132 im ersten Jahre auf 942 im Jahre 1881 ge- 
stiegen. Nachdem unter Dr. Levertin in einem anderen Stadttheile 
ein zweites medico-mechanisches Institut eingerichtet worden war, ver- 
theilte sich die Besucherzahl auf beide, so dass Dr. Zander in den 
letzten Jahren sechs bis acht Hundert Besucher während des nur acht 
Monate (15. September bis 15. Mai) dauernden Betriebes*) zählt, wäh- 
rend beide Institute zusammen weit über Tausend Besucher haben. 

Neben dem Institut des Dr. Zander imd demjenigen des Dr. L evertin 
existirt in Stockholm noch ein drittes, mit einem Theile der Z and er- 
sehen Apparate versehenes Institut, das Dr. L e v i n 's ärztlicher Leitung 
unterstellte des Lieutenant Am ans im Stadttheil „Södermalm". Ebenso 
haben gymnastische Institute in Orebro, Norrköping, üpsala einen Theil 
der Apparate angeschafft. 

1873 richtete Dr. Wretlind in Gothenburg ein medico-mechanisches 

Institut ein; 
1877 Dr. Asp in Helsingfors; 

1877 Dr. Krohn in Abo; 

1878 Dr. Diakoffski in St. Petersburg; 

1881 Herr Luck & Cie. in London, unter ärztlicher Direction des 
Dr. Oxley; 

1884 der badische Staat im Friedrichsbad in Baden-Baden untef 
Dr. Heiligenthal; 

1885 Dr. Aberg in Buenos-Aires ; 

1885 Dr. Greve und Aall in Christiania; 

1886 Herr Turnlehrer Ad. Gramcko & Sohn in Hamburg, unte^^ 
ärztlicher Direction von Dr. H. Nebel, seit Juli 1888 vonir:^^ 
Dr. 0. Bester; 

1888 entstand in Karlsruhe (Baden) ein medico-mechanisches 
Institut, das unter ärztlicher Leitung von Dr. Kesch stehtr 



*) Zur Characteristik solcher Gymnasten, welche zu erzählen pflegen, si( 
gingen im Sommer. Studien halber, nach Stockholm, diene die Nachricht, dass da^^^ 
Central-Institut, ebenso wie die übrigen Anstalten, nur vom September bis Mai 
öffnet ist. 
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richtet« Dr. Gastav Schütz ju Berlin ein medico-iiiüchaiiiscUos 
Institut ein, welchem bald ein zweites folgen wird; 
J887 erwarb HeiT Dr. Scherpf*} die Apparate für Kissingen; 
2887 Herr Dr. Honig für 13reslau; 
1887 Herr Dr. Pospisill filr Wiesbaden. 

Die Errichtung weiterer Zander-Institute, in Hannlieiui (unter 
leitung von Dr. Heuck und Dr. Friedmann}; in Frankfurt a. M. 
Or. Nftneheii und Dr, Nebel) erfolgt in nächster Zeit. 

absprechende TJrtbeile Über die mecbaniBche Gymnastik. 

Dass eine Methode, welche eine grosse Anzahl von Bewegungs- 
{eb«m entbehrlich machte und die Gymnastik, wissenschaftlicher ge- 
Italtet, mehr in ärztliche Uände gab, — iu einem Lande; wo Heil- 
;ymDa«tJk sosehr, wie in Schweden, an der Tagesordnung und ein in 
Laienhänden befindliches Heihnittel ist, — erbitterte Gegnerschaft bei 
äer mächtigen manuellen Zunft hervorrief, war nur zn erklgrlich. K» 
War di«? ein Analogon zura Groll der Handarbeiter gegen das Maschinen- 
wesen, zum Kampf der Fuhrleute gegen die FJisenhahn. Mit niclit 
besserer Begründung aber, als darin läge, wenn man sagte, die Eisenbahn 
itei äbeiHüssig, weil man zu Fuss und zu Koss auch fortkommen und 
Bogar Plätze erreichen könne, welche der Eisenbahn niclit zugänglich 
*Hen, oder dass man vieles mit den Händen zu fertigen vermöge, was 
Maschinen nicht zu Stande bringen, — hat Professor Kossbach (in 
seinem Lehrbuche der physikal. Heilmittel) die tiefdurchdachten, werth- 
Tollen Erfindungen eines um unsere Wissenschaft wahrlich bochver- 
^lietiten Mannes als — .weitere specialisirte Spielereien ohne Jede 
Koth wendigkeit und keine Lücke ausfüllend* zu bezeichnen gewagt. 

Wenig Kenntnis« von der Gymnastikmethode des Dr. Zander, 
™wie8 apcli Dr. Zabludowaki, dessen vorerwähnte Auslassungen 
«Der die .Maschinenmassage* lielfach irrige Ansichten verbreitet haben. 

.Einer Notiz Zabludo wshi's" verdankt einer unserer bekanntesten 
^Iriftateller über Massage, Dr. A. Ueibniay r, die traurige Vorntellung, 
•tO StHckholm, London und Petersburg gebe ew Masseure (!), welche 
•Üe Masaage fabrikmä.isig mit Dampfmaschinen betreiben*!! 

Ich mn»3 auf seine hierdurch veranlasste fabiche DarHtellung diT 

4ader'.<ichen Methode näher eingehen, weil $ie, in einer unserer ge- 

'*^eiiBten Monographieen enthalteo, gläubige Nachbeter ßnden k^mili'. 

Dr. Keibmayr hat in der IU. und (obwohl er unterdebiten (ie- 
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legenlieit hätte nehineu können, sich besser zu iDformiren,) ani»^ 
in der IV. Auflage seiuer .Technik der Maseage», die Methode d^=^ 
Dr. Zander einer wenig sachgemässen, animosen Betrachtung unter""^ 
Zögen. DieseJlie ist um ao befremdlicher, als vorher die geistloserem« 
Erfindungen, .welche sieh erkühnen, die menschliche Hand 7.11 ersetzen* 
die Rückenreiber von Klemm (resp. May und Edlich,) Masdir — ■ 
rollen. Haut- und Muskelklopfer, Fingerlinge, Fäustel, Hämmer u. 8. w_ ' 
gewissenhaft aufgezählt und abgebildet sind; sie ist um so merkwürdiger,.- 
als es Dr. Reihmayr auch gefiel, dem interessanten Buche voa^ 
Mortimer-Graiiville (Nerve Vibration au eicitation, London 1883) -^ 
die Abbildungen zu entnehmen, welche jeuer Autor von seinen sinnreichen 
Apparaten gibt, obwohl er diese nicht so zu würdigen weiss, wie die TOr- 
her aufgezählten roheren Instrumente. I'ür die geistreichsten Erfindungen, 1 
welche auf diesem Gebiete je gemacht worden sind, für die Zander 'sehen | 
Apparate aber zeigt er keiu Verständniss. Freilich wird dies jeder 1 
Sachverständige begreifen, wenn er gelesen hat, wie Dr. Keibmajr, 
unbekannt sowohl mit ihrer Construction, als auch mit ihrem Zwecke, 
sich und anderen die allerverkehrtesten Vorstellungen vou den 
mechanischen Gymnastik-Apparaten gemacht hat. Daher seine Soi^ 
.die Massage sei bereits auf Abwege gekommen!" 

Er hätte sich leicht die Beruhigung rerscbaffen können, dass die 
(demnächst wohl auch in Wien zur Aufatelhmg gelangenden) Zander- 
sehen Apparate vielmehr für Gymnastik, d. h. Widerstandsbewegung«!, 
als für solche Manipulationen, die als Massage bezeichnet werden, be- 
stimmt sind. Dre Notiz Zablndowski's war freilich keine Quelle, aas 
der man erfahren konnte, dass die Hauptabtheilung der Zander 'sehen 
Apparate aktiven Bewegungen dient, und dass die kleinere Abtheilung der, 
durch irgend einen Motor (Dampf- oder Gasmaschine) oder auch eines ande- 
ren Menschen Kraft in Bewegung gesetzten Maschinen zunächst für einige, 
auf andere Weise gar nicht zu gebende Balancirbewegnngen, Rowie 
passive Handbewegungen, passive Brustweitung, Beckendrehung, Becken- 
hebung bestimmt sind, — Bewegungen die man durchaus nicht b^ 
rechtigt ist, als zur .Massage" gehörig zu betrachten. Schliesslich 
haben wir nur 11 von den 52 zur Zeit der R ei bmayr 'sehen Publikation 
vorhandenen Gymnastik-Apparaten, welche den Verdacht erwecken köanten, 
man wolle mit Dampfkralt massiren, wenn denn aliHohit Alles , Massage* 
genannt werden soll. Es sind die früher besprochenen, för mecbaDiscfae 
Einwirkungen bestimmten Apparate, deren Arbeit wahrlich exakter, an- 
genehmer und gewiss nicht weniger wisttenschaftlich wud kunstgerecht ist, 
als die recht geschickter Masseure; derartige Maschinen haben gewiss 
keinen Theil daran, dass die Massage langat anf Abwegen befindlich, d. b- 
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immer mehr in rohe und Charlatan-Hände gerathen ist, im Gegentheil 
sie könnten zur Hebung des nachgerade anrüchig werdenden, allzu 
marktschreierisch auftretenden Mittels beitragen. 

Dr. Reibmayr hätte durch Abbildung einiger Zander 'scher 
Apparate den Bilderschmuck seines Buches wesentlich vermehren können. 
Die Zander 'sehen Klopfapparate können sich schon neben den 
Klemm sehen Muskelklopfern, dem Massirhammer u. dgl. Instrumenten 
seben lassen. An dem Zander 'sehen Erschütterungsapparate würde 
Dr. Reibmayr kaum, wie an dem electrischen" Perkuteur von Dr. 
Mortimer-Granville, haben ausstellen können, dass er ,,homöo- 
P^thisch* wirke! An den so wissenschaftlich wie kunstgerecht 
^Qstruirten Apparaten für Bauchknetung, kreissende Unterleibsstreichung 
^d Rückenslsreichung würde er MassageroUen von höherem Sinn und 
Berthe, als die von ihm vorher abgebildeten, kennen und schätzen ge- 
lernt haben; er konnte erfahren, dass diese Apparate sowenig, wie 
^ejenigen für Arm-, Bein- und Fussreibung, für das bestimmt sind, 
Was man unter wissenschaftlicher und kunstgerechter, d. h. eigentlicher, 
(Beinigung der Gewebe anstrebender) Massage versteht. Wenn er der 
Sache nur einigermafsen näher getreten wäre, wurde er kaum bestreiten 
können^ dass die erwähnten Einwirkungen als Anregung:^, Circulations- 
verbessemdes and Erwärmongs-Mittel. sowie für sonstige allgemeine 
Zwecke sehr nützlich und überaus praktisch sind. Es muss ja nicht 
immer gleich massirt werden! 

Im Allgemeinen so schlecht berathen. ist Dr. Reibmayr nun 
vollends auf den Holzweg gerathen« da er in die Details der Z a n d e r 'adintn 
Sache einzugehen mitemahm. 

Seine Schildenmg enthält ungefähr soviel Unrichtigkeiten aU .Sat/>e, 
Er unterscheidet die Apparate nicht, wie diejenigen, welche »ie kennen : 
als Apparate für aktive Bewegungen« (durch die eigene Ma^fkelkrafl 
des Uebenden in Bewegung zu setzen) und Maschinen für pa«»ive Be^ 
wegungen, (durch einen Dampf-. «ia&- ic. Motor in Bewegung kommend) ; 
— «r spiidit Tielmelir von ,2 Kategorien« je sa^hdem die Bew#fgungen 
sind, welche die Maschinen in Bezug auf de:^ Patienten (l) zu voll- 
ziehen haben. — ob *t äch posdv zu ihL-eü T*rrh4lt, wj*r #r* Wi tlüit 
passiven Bewegungen der Fall ist. <-ier itirz TLä:i^keir ejfje:; W'uUir- 
dtand leistet, wie bei den d»:pli<ini?i Be»*i?^j:^<r:-*, - M^fr. >//llt<r 
glauben, die Patienten lägen mit dei M4.r:i;i*T- ;rr, Ki.v.j/fr, '/^ zw^ir, 
dass nur die duplidrt-eiceDtriiieL-e' BrT-t-rii^r-jr-i^ z'- -/;ä:/J<r K^nt't: 
dena, — was das 31 eikvürdige hz yrz Kr: •. ::. ij : -r L*';, A*fr4'^^<ui// 
ist — «Belastm^ mitGewicciÄ* <'Ji ür A::«ir<> <;?rv*''- 'J^^^ WJ/J'^r- 



stand des Palieaten) in Bewegung setzen, — ein billiger, aber seltsamer 
Motor fürwahr! 

In Wirklichkeit ist die Sache umgekehrt. Bei den duplicirtm 
(Widerstaud8-)Bewegungen ist einfach der Patient, d. h. seine arbeitenden 
Muskeln der Motor, Die Apparate können selbstverständlich keine Be- 
wegungen in Bezug auf den Patienten vollführen, sondern dieser letztere 
hebt den belasteten Hebel des Apparates (duplicirt concentrische Be- 
wegiuigssphase) , um daranf das Zurücksinken des Gewichtes in die 
Kuhelage durch entsprechenden Widerstand (duplicirt eicentrische 
Bewegungäsphase) langsam vor sich gehen zu lassen. 

Wenn Dr. Keibmayr behauptet: .Die vom Arzte angegebene 
Zahl der auszuführenden Bewegungen merkt der Patient sich selbst, 
60 entspricht dies, wie jeder Besucher des medico-mechanischeu In- 
stitutes weiss, der Wahrheit keineswegs; auf dem ihm vom Arzt« 
übergebenen Recepte findet der Patient Art, Zahl und Stärke der 
Bewegungen genau vorgeschrieben. 

Wenn es dann heisst: .Die Maschinen werden durch endlose Biemen 
in Bewegung gesetzt', so ist dies dahin zu berichtigen, dass von den 
52 Zander'schen Apparaten 33 überhaupt keine Riemen haben, die 
19 anderen je einen, wozu noch ein Treibriemen für die Transmisäiou 
kommt. Für die Ziffer 20 möchte .endlos" doch eine starke 
Hyperbel sein. 

Weiter heisst es: .Die Kraft des Druckes, welche die Masche 
auf den Körper ausübt, wird durch Manometer bestimmt'. — Es gibt 
im ganzen Uebungssaale kein Manometer; die Druckkraft wird aü don 
wenigen Apparaten, welche einen Druck auf den Körper ausüben, 
durch Verschiebung des Gewichtes an einer Hebelstange bestimmt 
resp, regulirt. 

Ferner: .Die Bewegungsscbuelligkeit ist von der Zahnzafal der 
arbeitenden Zahnräder abhängig,* — Die Mehrzahl der passiven 
Maschinen besitzt überhaupt keine Zahnräder, nur 5 Apparate haben 
dieselben ! 

.Die Maschinen, für das eigentliche Massiren bestimmt, sind 
durch P (passiv) bezeichnet'. — Das .eigentliche Massireu' besorfft 
Dr. Zander natürlich ebensogut, wie Dr. Keibmayr, mit der Hand; 
von Maschinen hierfür hat er nie gesprochen. Die 9 Gruppen seiner 
Apparate tragen Bezeichnungen von A bis iuclus. J; P kommt nicht Tor! 

Die Angabe: ,Die Maschinen, welche Bewegungen, passive oder 
duplieirte, hervorzurufen die Bestimmimg haben, sind je nach dem 



Kftrpertheü mit Buchstaben, C (Corpus). Ä (Arm), \i (Bein) bezeichnet," 
— wäre duhin zu bericlitigea, daas die mit ABC beyeichneteu 
ivparate, ßr aktive Arm-. Beiu-, Kumpfbewegungen bestimmt, uatnr- 
Üch keine Bewegimgen heirorrufen, sondern durch Musketanstrengung 
witens des Patienten bewegt werden ; die Balancirbewegungen dienenden 
i>ppikrate tragen die Bezeichnung D ; die Maschinen, welche passive 
BetregungeQ hervorrufen, werden mit E, und diejenigen für mechanische 
fiotirkuiigtn mit F (Erschütterongabewegungen), G (Hackungen), 
H (Knetung), J (Walkung und Streichung) bezeichnet. 

Auch darin irrt Dr. Keibmayr: ,Nach Muskelgruppen (z, B. 
(ttr Äddiictoren &c.) werden 16 Gnippen unterschieden". — Es gibt, 
•ie gesagt, nur 9 Gnippen und in den 3 ersten für Armmiiskelübung 
I2i für Beinmuskelübung 12, für Humpfmuskel 9 Apparate. 

Dasa .Pronation und Supination mit ein und derselben .Maschine* 
TSlhogen wird, konnte Dr. Keibmayr nur desshalb befremden, weil 
(t die ebenso einfache, wie sinnreiche Einrichtung und Umstellung der 
Zaoder'schen Apparate nicht kannte. 

Oass die Bezeichnung der Manipulationen auf den ärztlichen 
Bccepten sehr einfach ist, kann doch kaum ein Vorwurf sein, wie 
IIt. B. m glauben scheint. 

Von einem »Leitfaden für die an den einzelnen Apparaten ange- 
stellten Maschinisten" kann nicht die Rede sein, weil der einzige vor- 
baudeiie Masi^hinist, an dem abseits aufgestellten Motor beschäftigt, 
niit den Patienten gar nicht in Berührung kommt. Die einfachen 
Beteichuungen auf den Kecepten dienen dem üebenden zur Orieotirung 
nnd sagen zugleich den die Apparate bedienenden, (d. h. die Gewichte 
im Hebel verschiebenden, die Stühle in die passende Hohe schraubenden, 
^*B Patienten richtig setzenden, die Treibriemen auf die Rotations- 
Kheibe schiebenden) Bediensteten, was sie zu thun haben. A 10 No. 3 
^ B. heisat den Patienten sich nach dem für Arm (A) -beugen (10) 
■»stimmten Apparat begeben, wo ihm das, am Hebel befestigte, Ge- 
weht auf No. 3 zu schieben ist. 

Vtgen wir noch hinzu, dass auch das unrichtig ist, die Zahl 
»*r einzelnen Schläge in der Minut« (z. B. beim Klopfen) werde 
*Mgeschrieben, so sind wir mit den Reibmayr'schen Erfindungen 
»Ende. 

Auch Dr. Averbeck*) konnte nicht umhin, gegen die Zander'sche 
Methode loszuziehen, indem er, — selbst Badearzt, — den Leiter des 
^'^dico-mecliaDischen Institutes in Baden-Baden, Dr. Heiligentbal, 

'} In den S. 12 enrähnten Aufsätze. 



20 Hünerfauth — Klemm — Podratzky. 

in seiner Person als Badeai*zt, auf unerhörte Weise zu diskreditireo 
versuchte. Wer den Ton kennt, in welchem Dr. Averbeck ni 
schreiben pflegt, wer aus jener seltsamen Kundgebung im Aerztl. 
Central-Anzeiger 1886 (, Offener Brief an die Herren CoUegen, ni- 
gleich als Prospekt aufzufassen*) ersehen hat, welch' hohe Meinnng 
Dr. Averbeck von seinem »Wissen und Können", von seiner Er- 
kenntniss — im Gegensatze zu der »grossen Nichtbefriedigung der 
Thätigkeit eines praktischen Arztes in der Anwendung der innerea. 
Mittel* — gewonnen hat, der wird verstehen, dass weder Dr. Heiligen — 
thal, noch Dr. Zander auf die A verbeck'schen Ausfälle geant- 
wortet hat. Geberdete er sich doch, als ob er im Namen der beleidigtem. 
Wissenschaft über eine Sache zu Gericht sitze, die er eine Veriirung' 
zu nennen beliebte, weil er eine durchaus irrige Meinung von der- 
selben hatte! 

Dr. Hünerfauth glaubte Dr. Averbeck nachreden zu mössea 
Ich habe die in seiner sogenannten Geschichte der Massage niedeije- 
legte Meinungsäusserung seinerzeit inNo. 16 der deutschen medicinisdiei 
Wochenschrift 1886 beleuchtet. 

Dass Dr. Zander die Expectorationen des .Heilturners" Klema 
und des Dr. Podratzky in Wien keiner Beachtung würdigte, i* 
wohl selbstverständlich. 

Er glaubte , dass in Deutschland , wo man ernst zu denken nni 
gewissenhaft zu prüfen pflegt, die Entstellungen von Männern, wdcb 
nachweislich wenig von seinen Apparaten und gar nichts von sein« 
Intentionen wussten , bald gerichtet würden , dass man sie nicht tt 
berufen erachten würde , über seine Sache abzuurtheilen , die ja lügrf 
ernsterer Prüfung Stand gehalten hat. In dieser Ueberzeugung ist« 
auch nicht wankend geworden, nachdem er mit Staunen die vorerwflat* 
Bemerkungen lesen musste, welche Professor Rossbach in aein* 
Lehrbuche, am Schlüsse des mit so schönen und beherzigenswerft» 
Worten eingeleiteten, die Gymnastik behandelnden Abschnittes, Ä" 
die Zander 'sehen Apparate gemacht hat. »Wie ist es nur möglid*i 
schrieb er mir, »dass ein Professor so voreilig über meine, ihm w 
nur vom Hörensagen bekannte Methode aburtheilt; und ist es ni#j 
t^a^radezu naiv, dass er meine natürlichen Gegner, die Vertreter » 
manuellen Richtung, mit meiner Methode schwerlich bekannte UA 
vielleicht nicht einmal Aerzte, als competente Richter, zu Zeugen ge|* 
den Werth meiner Apparate, aufruft?" 
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Anerkennende Urtheile über die mechanische Gymnastik. 

Ganz anders als Professor Bossbach, welchem Dr. J. Schreiber, 
wie wir »orher hörten, das Irrige seiner Meinung vorhält, hat sich 
fibrigena Professor A. Hoffmann in seinen Vorlesungen Aber all- 
gem«ne Therapie über die mechanische GjTnnastik geäussert. Er sagt: 
(Dieses Verfahren (das heilgymnastische) ist in neuester Zeit sehr 
ferrollbommnet worden. Man hat gelehrt, Bewegungen mit Hülfe 
ron Maschinen so zu dosiren, dass eine ganz genau messbare Steigerung 
io der Leistung täglich gefordert wird, indem man Widerstände au- 
Inchte, die durch Mafs oder Gewicht bestimmbar sind. Damit ist 
*in grosser Schritt vorwärts in der wisseuschaftlichen 
Orthopädie geschehen.* 

Profe-ssor Rossander, Director der chinir^schen Klinik in Stock- 
holm, welchen ich im Winter 18S5,8ö als einen täglichen Besucher des 
Ktoder'schen Instttuts kennen gelernt habe, stellt in einem an die 
Ütiren Luck & (Jie. (die in London ein medico-mechauisches Institut 
emcbten wollten) gerichteten Schreiben der Zander'schen Sache äam 
folgende Zeugniss aus: 

.Qem lege ich im Folgenden Zeugniss ah für den Werth des 
nwäico-mechanischen Systems, welches Dr. G. Zander in Stockholm 
smamm hat, umsoraehr, da ich dasselbe mit grosser Aufmerksamkeit 
Wi seinem Ursprünge an und durch alle Phasen seiner Entwicklang 
Iwobachtet habe, da ich selbst Nutzen von demselben empfand, ebenso 
'ffe tiele von meinen Patienten, und da ich gewahr wurde , dass seine 
VoRfige mehr und mehr Anerkennung finden, nicht allein beim Pub- 
"kon, sondern auch von Seiten der praktischen Äerzte und medicinischeii 
Autoritäten in Schweden, auch schon in mehreren fremden Ländern.» 

Vor nunmehr IG Jahren hat Dr. G. Zander mit wenigen Apparaten 
'•pffluen, er war aber seither beständig thätig, um sein System voU- 
tanmeDer und umfassender zu machen , sodass er Jetzt einige 50 ver- 
BtWedene Maschinen und Apparate hat, deren Anwendung sich so gnt 
»ie auf alle Kilrpertheile erstreckt; ungefähr die Hälfte davon wird 
dnreh Dampfkrafl in Bewegimg gesetzt, die andere Hälfte durch Muskel- 
HiWgkeit der Patienten selbst. Der grosse Yorxug dieser 
Apparat- Tor der'ge wAhnlichen manuellen (schwedischen) 
'Oytnnaetih ist, dass sie hinsichtlich derKraftmit gross t er 
Oentnigkeit regulirt werden kann, ganz nach den BedQrfnissen 
"*! it« IndividualitM jedes Patienten , und dass die wechselnde Dispo- 
»itien, der seihst der beste Gymnast unterliegt, dabei nicht in Betracht 
^"fosal, wahrend gewisse wichtige Bewegungen gar nicht auf andere 
/^^ aU (ermittelst dieser Maschinen ausführbar Buid. Q^^u^^ftiL 
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mechaniaelie Gymnastik den grossen Vortheil, 
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nalem Zuätande zu erhalten, namentlich lässt sie den Folgen 
iines sitzenden Lebens vorbeugen, 

Aeltliche Personen werden von den Mitteln, welche sie bietet, 

I um dem Steifwerden von Muskeln und Oelenkeu vorsu- 

I beugen und die Verdauung anzuregen, profitiren. Ich habe is 

an mir selbst erfahren und bei Patienten, welche ich dem Institut Sbei' 

1 habe, beobachten können, dass die Methode sich für eine 

Menge von äusserlichen Leiden — derentwegen ich allein, als 

I Chirurge, consultirt werde — fOr Gelenkleiden, Verstauchungen, 

[ Kheumatismen, Muskelindurationen, Kfickgratsverbie- 

j gungen und Difformitäten, sowie SehnenscheidenentzüQ- 

d u n g e n ' ausserordentlich gut eignet. 

Ich habe auch beobachtet, dass die Methode in ausgedehntem 
Mafse ffir Patienten anwendbar ist. die an inneren Krankheiten 
leiden, namentlich chronischen Herz- und Lungenleiden, Ca- 
tarrhen der Luftwege und des Magens, Haemorrhoiden, 
Gebärmutterleiden, Plethora abdominalis, habitueller 
Obstipation u. a. Die wachsende Anzahl solcher Patienten und das 
stets zunehmende Vertrauen der Aerzte, spricht für die Wirksamkeit 
von Dr. Zander 's Behandlung. 

Ungeföhr ein Drittel der Patienten gebrauchen die Kur, 
' um Hülfe gegen Herzleiden zu finden, weuigsteus symp- 
tomatische Erleichterung; und es kommen sogar aus fremden 
Ländern Ki'auke desswegen. Die Itesultate sind allem Anscheine oacfa 
sehr gut; so wurden z. B. alle für Fettherz sprechenden Symptome 
zum Schwinden gebracht. Kranke mit Klappen Fehlern aber 
) sehr erleichtert, dass sie nicht weiter litten, obwohl die ana- 
t tomischen Veränderungen dieselben blieben. 

Kcgelmäfsige und vernünftige Muskelubung naoh 
{ diesem Systeme hat sich auch bei Frauen während der 
I Gravidität nützlich erwiesen; die Niederkunft schien darnach 
I leichter von Statten zu gehen. 

Ich würde mich freuen , wenn dieses auf gewissenhafter Prüfung 
I begiündete und durchaus uninteressirte Zeugniss zur Ausbreitung und Be- 
I festigung von Dr. Zander 's System in anderen lindern beitragen würde.' 
Stockholm. 6. Februar 1881. 

Carl J. Rosaander, 
M.-D, Professor an der itiediciiiisehcn Huchschule in StockholiiL 
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Dies Zeiigntss einer aneikannten niedicinischeu Autorität, dereii 
Prüfung eine gründliche war und deren Beobaclitungen sich auf viele 
Jahre erstreckt haben, zeigt, was von den — weder hinlängliche 
Objectivität, noch den ni^thigen wissenschaftlichen Ernst beweisenden 
Äetisseningen der vorerwähnten deutscheu Aerzte zn halten ist. 

Oegen Redensarten wollte Dr. Zander nicht kämpfen; er hat aber 
theoretisch und vor Alleii) praktisch, durch das, was er seit 20 Jahren 
leisten konnte, fakliscbe Einwände seiner Gegner, die — in Schweden 
wie in Deutschland ^ grossentbeils nicht einmal für nOtbig hielten, 
seine Äppaiat« anzusehen oder seine Methode kennen m lernen und zu 
^rOfen, glänzend widerlegt. Für seine Erfolge bei Herzkrankheiten 
I^en eine ganze Anzahl gebesserter und erleichtert umhergehender 
Patienten Zeugniss ab. Im vorigen Winter konnte Dr. Zander, ohne 
Widerspruch zu tinden, iui ärztlichen Verein in Stockholm auf (Jnind 
zahlreicher, sehr exacter Messungen beweisen, dass die mechanische 
GjBuiaatik in der Behandlung der Skoliosen durchaus lei-stungsfähig 
and der manuellen Methode vielleicht sogar überl^en ist. 

Die Gegnerschaft, vielfach freilich ohne ärztlich- wissenschaftliches 
Verstäudniss, bemüht sich dessen ungeachtet weiter, die »Maschineri- 
gymnastik* als niinderwerthig hinzustellen : und obwohl, wie gesagt, 
viele sprechende Beweise vom Gegentlieil in Gestalt dankbarer Patienten 
umhergehen, erzählen Vertreter der manuellen Richtung doch mit Vor- 
liebe, das medico-mechanische Institut sei nicht für Behandlung von 
Kranken, sondern nur für Motionsgymuastik geeignet. Von der Ver- 
kehitliett dieser Behauptung kann sich jeder überzeugen, welcher ^ch 
in Dr. Zander's Institut umsehen, oder die Wahrheit hören will. 

Dr. Classen berichtete 1885 im ärztlichen, äowie im Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege in Hamburg, dass er während eines mehr- 
wacbentlichen Anfenthalt«3 in Stockholm täglich Hunderte, theils Ge- 
sunde, thcils Kranke, an den Zander'schen Apparaten arbeiten sah, 
dass ihm viele versicherten, wer diese Gymnastik kennen gelernt habe, 
müsse ganz begeistert für dieselbe sein ; niemals habe er ein ungünstiges 
Crtheil gehflrt, und selbst Professor Jaederholm, ein Vertreter der 
manuellen Kichtnog, habe sich ihm gegenüber im günstigsten Sinne 
Qber die Zander 'sehe Methode ausgesprochen. In demselben Vortrage 
hat Dr. Classen auch sehr treffend die absprechenden Aeusserungen 
des Dr. Zahlndowski und des Dr. Schreiber, als aufungenfij 
der Kenntniss der Sache beruhend, zurückgewiesen. 
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» 

Er sagte: „Es ist hier der Oi*t, eine Aeusserung zu wiederlegen, 
die auf dem letzten Chirurgencongress 1885 zu Berlin über die Stock- 
holmer Anstalt gefallen ist. Dr. Zabludowski, welcher die Massage 
der Muskeln wissenschaftlich und experimentell geprüft hatte, be- 
hauptete dort, dass man mit den Zander 'sehen Erfindungen, welch^ ^ 
die Hand des Arztes durch Maschinen und Dampfkraft ersetzen wollterrrr 
niemals grosse Erfolge erreichen könne; denn das feine (Jefühl de^ 
ärztlichen Hand könne allein das Mafs für die Eraftanwendung bei de ^^ 
Massage richtig bestimmen. Dies Urtheil beruht nur auf Unkenntnis^ - 
der Zander 'sehen Methode. Einige Zwecke kann man allerdings nu 
durch Anwendung der Hand erreichen. Wenn es sich darum handelt«. 
Exsudate und Infiltrationen in die Maschen des Zellgewebes zwischen 
Muskeln oder Sehnen wegzudrücken, um sie zur Aufsaugung zu bringen, 
so ist allerdings die manuelle BehanTllung erforderlich. Sie wird in 
solchen Fällen auch in der Zander 'sehen Anstalt mit Erfolg geübt 
Aber das widerspricht durchaus nicht der Thatsache, dass man ausser- 
dem die Muskeln durch active Bewegungen stärken muss, und durch 
mechanische Einwirkungen die Circulation beleben und auch so die Auf- 
saugung von Exsudaten fördern kann. Und grade zu den letzteren 
Manipulationen : Erschütterungen, Hackungen, Streichungen, möchte die 
Hand des Arztes nicht das beste Instrument sein, da deren Kraft und 
Einwirkung durchaus nicht so gleichmäfsig ist und regulirt werden 
kann, wie ein mechanischer Apparat, den ftian beliebig modificirt. 

Auf der gleichen Unkenntniss beruht ein abflllliges Urtheil des 
sonst sehr verdienstvollen Dr. Schreiber in Aussee, in der ersten 
Auflage seines Buches über die Massage. Er sagte: „Die Zander- 
sehen, durch Dampfkraft in Bewegung gesetzten Maschinen zur Be- 
arbeitung der verschiedensten Körpertheile eignen sich für einzelne 
Krankheitszustände ganz gut, — sie reichen aber lange nicht aus, sinken 
hier und da nur zur Spielerei herab und erreichen nie bessere Resul- 
tate, als die geübte Hand, welche jedes, auch das beste Instrument 
ersetzt. " 

Für diese Aeusserung, welche Dr. Zander ihn brieflich zu moti- 
viren bat, indem er ihm zur Orientimng seine Brochüre übersandte, 
hat Dr. Schreiber bereits Abbitte gethan. Er entschuldigte sich 
damit, dass, als er diese Stelle niederschrieb, ihm die Erzählung eines 
Collegen vorgeschwebt habe, welcher einmal einige Zander 'sehe Ma- 
schinen nach einer Abbildung in „Ueber Land und Meer* nachconstruirt 
und davon keinen Erfolg gesehen hatte. (!) Er versprach in der nächsten 
Auflage seines Buches diese Stelle zu unterdrücken." 



Dr. Karell, Lnbarzt des Kaisers von RussLaod, sagt Id eiDüin 
»n Dr. Classeu mltgetheilteu Briefe an eineu seiner Freuude in 
terlin: 

St. Peterabarg. Januar 1879. 
.Vielen Dank für Ihren Brief, der mir den Wnnsch ansdrOcktc. einige In- 
fnnufttiuDen über das Zander'sche Institut zu erhalten. 

,Gngt&v Zander (Dr. der Mcdicin und Chirurgie und Ducent für inedi- 
ciniache Ujmnastilc ausserdem ein vullcndetes Genie in mecliauisclicn Dingen.) 
Ixtt lükbst sinnreiche Apparate erfandvn. um das UuskeUfstei» zu üben and 
n BtÄrbei), und diese Uaschinen sind streng auf anatomischen Principien be- 
STflndot. 

Durch ihre Anwendung kann jeder Theil oder jedes Glied des Körpers ge- 
beugt, gestreckt, ge&bt oder in Bewegung gesetzt werden, und zu gleicher Zeit 
Icann man, mit dem leichtesten Widerstand beginnend, denselben gradweise 
▼«nnehren, mit mathematischer GenaBJgkeit, Je nach dem BedQrfniss der Mos- 
fecctn. welche behandelt werden sullen. 

Dr. Diakoffski, welcher einige Zeit in Stockhulm lebte und persfinlich 
mit Dr. Zander bekannt ist. richtete ein solches Institut vor einem Jahre 
bier ein und hatte besonders Gelegenheit, den hohen Werth der Methode bei 
der Ikbandlung im letzten Jahre »erwundetcr O/ficiere zu zeigen. Einige der 
tK-rBhnitesten Chirurgen, welche ihre Patienten dem Institute nur Behandlung 
Uinlicber T.eiden lugojchickt haben, über7cngten »ich von den au-sserst günstigen 
Komltxten.* 
Ich faabc während eine» mebrinonatUchen Aufenthaltes in Stockholm 
Gb Beobachtung machen kSnnen, diiss die Besncherzahl in keinem 
udem Inälitiite auch nur annähernd der in Dr. Zander's Anstalt 
gkidkommt . und dass speciell die Zahl der Kranken dort eine 
"eit grössere war, als z. B. im C'entral-Institut. Ganz be- 
»ndere Aufmerksamkeit widmete Dr. Zander den Herzkranken, deren 
BdisoiDuug er zu seinen dankbarsten Aufgaben rechnet, wie er mir an 
'äwelaeu Beispielen und an zahlreichen Pnlscurven zeigen konnte. Mit 
8"S6em Intere-sse und peinlicher Sorgfalt wurden auch die Skoliosen 
'<rfolgl, welche ziemlich reichlich vertreten waren , obwohl diese 
Uidenilen damals noch in grösserer Anzahl dem orthopädischen Institut 
™ Mitdem Terstorbenen Professor Jaederholm*) zugingen. 

Seit Dr. Zander im ärztlichen Verein in Stockholm iinwider- 
l^liche Beweise von der Gründlichkeit und Wirlisamkeit seiner Be- 
tianülunggwen^e gegeben hat, strömen ihm auch die Skoliotiächen in 
P*"«rer Anzahl zu. 



'} Da» orthopftdiache Institut untersrtand nachher der vunDglichen Leitung de» 
*''■ Itvbert Mnrray und gebärt jetit Dr. Wide; es dient nicht etwa aosschlie»- 
*''* WhcpädiMhcr Behandlung, sondern auch sonstigen gjmnastisclieu Zwecken; 
" ^ ich hier luenl Henkranke (mit gutem Erfolge) gymnacticiren sehen. 



26 Litteratur. 

Litteratur über die mechanische (Zander 'sehe) Gymnastik. 

Die unermüdliche Sorge für das Wohl zahlreicher Patienten hat 
Dr. Zander leider bis jetzt wenig Zeit gelassen 4 über seine Methode 
zu schreiben; es steht zu hoffen, dass er aus dem reichen Schatze 
seiner Erfahrungen und ernster Studien Einiges mitzutheilen die Mufse 
finden wird, so vor Allem über die von ihm seit lange mit ausser- 
ordentlich guten Erfolgen geübte mechanische Behandlung der Ereislaufi- 
störungen und über seine überaus sorgfllltige Behandlung Skoliotischer. 

Aus Dr. Z a n d e r 's Feder besitzen wir bis jetzt nur einige kurze Mit- 
theilungen über seine Methode, einen Artikel im Nordd. med. Archiv 1872 
und die vorerwähnte Broschüre von 1879; femer die Beschreibung seiner 
Apparate*). Ausserdem liegt eine Besprechung der Methode vor in 
einem sehr geistreich geschriebenen Jahresbericht des Dr. Wretlind**) 
und ein in mehrerer Hiusicht interessanter Bericht des Dr. Aberg 
über das medico-mechanische Institut in Buenos Aires. 

In einer 1884 erschienenen Besprechung des Londoner Institutes 
sind die Zander*schen Apparate grossentheils abgebildet, ebenfalls 
in einer Broschüre des Dr. Heil ige nthal über das ISS."» un 
Friedrichsbad in Baden eingerichtete Zander- Institut. Als 3. mit 
Abbildungen versehene Besprechung der Zander 'sehen Apparate 
ist 1886 ein Büchlein von Dr. L. Aall in Christiania über das ; 
im Januar 1886 dort eröffnete Institut erschienen und 1887 ein ^ 
Auszug aus Dr. Zander' s Apparatbeschreibung (dessen Manuscript 
all den erwähnten Arbeiten zu Grunde gelegen hatte) von Herrn Zahn 
in Karlsruhe. 

Verschiedene englische Journale: The Lancet (im Dec. 1881), Th^ 
British medical Journal (März 1882), Journal of Science (März 1882)t 
Edinburgh Clinical and Pathological Journal (Professor Grainget- 
Stewart M. D.) (October 1883) haben anerkennende Berichte über di^ 
Zander 'sehe mechanische Gymnastik gebracht***.) 

*) Die Apparate für mechanische Heilgymnastik und deren Anwendung '^^ 
Dr. Gustav Zander. Stockholm 1886 bei Ivar Haeggström. Hamburg 
Otto Meissner (Deutsch). 

**) Om rörelsekuren eller Kinesitherapien (S. K. Sjukgymnastik) jemte 
göreise för det Medico-mekaniska institutet i Göteborg af Dr. E. W. Wretlin. 
Göteborg 1874. (Gumpert's Bokhandel.) 

***) Auf dem hygienischen Congress in Brüssel 1876 ist den Apparaten d- 
Dr. Zander eine Broncemedaille ; auf der Weltausstellung in Philadelphia 181 
dieselbe Auszeichnung; auf der Weltausstellung in Paris 1878 eine Silbermedail^ 
zuerkannt worden; ausserdem hat die ^Academie Nationale *" in Paris Dr. Zande 
eine .Medaille de Prtoiere Classe" zuertheilt. 
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Vorzüge der mechanischen Oymnastik. 

Die Vortheile uud gewisse Vorzüge Jer Zaniler'schen Methode 
vor der gewöhnlichen und vor der Li ng 'sehen Gymnastik sind so offen- 
bare, dasä sie jedem emleuchten müssen, der mit ungetrübtem Blicke 
tjnd ohne Vorm-theile sehen imd prüfen -will, Dr. Zander hat die- 
selben in seiner vorerwähnten Broschüre so schlt^end und so überzeugend 
dargethan, dass icii dieselben nicht besser, als mit seinen eigenen 
"Worten geben tann. Die ausfülirliche Wiedergabe seiner Beweisführung 
an dieser Stelle scheint mir gerechtfertigt, da die kleine Brochüre bei 
ans nur wenig bekannt geworden ist. 

.Um sich Ton dem verschiedenen Werth der .manaellen' nnd der .mechanischen'' 
Gymnastik -Methode eine richtige Vorstellung luacbeo zn kBnnen, inass man nnter- 
»ncheti. üb man mit beiden auf ganz natumiärsige Weise den gewünschten Zweck 
erreichen kann. Die Aufgabe ist ja, darch üebung der Muskeln eine gesunde 
LebensthAtigkeit und eine harmnnische Entwickelung des Hnskehjetems hervoi^ 
zarnfen. Die Physiologie lehrt, dass das Geset» für jede organische Ent- 
wickelungr das den gradweisen Wachsthuma ist; eine Zonahrae 
der Maükelkraft ist mithin nicht möglich, uhne dass dasjenige, 
was die Zunahme bewirkt, nämlich die Arbeit, d. h. die Uebnng 
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Verhiltniss ku dessen Zunahme erhebt wird. Cehersteigt die Arbeit 
die KrAfte, so tritt üeberanstrengung ein, die nnwillkQrlich eine Abnahme der Kraft 
%ax Folge hat; ist die Arbeit dagegen zn leicht, so hOrt ihre stärkende Kraft auf, 
and die Zeit wird annfitz Teracbwendet. Es ist mithin nothwendig, dass för jeden 
Patienten bestimmt wird, welche Anstrengung seinen verschiedenen Muskeln 
entspricht, nnd dass gerade mit diesem Mafa Ton Anstrengung furtgefahren 
wird, bis der Patient deutlich fQblt, dass die Anstrengung lu leicht ist-, dann 
darf dieselbe erhöht werden, sodass derselbe Orad von Anstrengung wie zuvor 
erreicht wird, 

Welche von beiden Gymnaatikniethaden erfBllt i 
besten? Diese Frage dflrfte ebenso leicht lu lUsen sein wi 
man das Gewicht eines Gegenstandes am zu verlilssi guten 
Waage? Es ist leicht, eine Maschine so einzurichten, da 
llaiinium, einem gewissen Minimum und mit allen dazwischen liegenden Graden 
v<m Kraft wirken kann. Soll z. B. der Patient eine Annbengung machen, so wird 
der hienn bestimmte Apparat zuerst auf einen schwachen Widerstand gesetzt; ist 
dieser in schwach, tu vermehrt man den Widerstand, bis der Patient tu dessen 
üeberwindung eine leichte Anstrengung machen muss. Das Mats der letzteren 
flndci sich auf der Eraftscala des Apparates; die Ziffer wird notirt. Wenn man 
nach einiger üebnngszeit findet, dass die zuerst gefahlte gelinde Anstrengung ganz 
nnd gar aufgehört bat, su hat natärli eher weise die Muskelkraft zugenonuncn. wi»s- 
halb 'tnnn auch der Apparat auf einen stärkeren Widerstand gesetzt werden muss. 
Man kennt mithin stets seine Kraft nnd kann die Anstrengungen darnach ein- 
richten. Die gradweise Entwickelung der Muskelkräfte kann auf 
«ine ToUkymmenere Weiae nicht erreicht werden. 
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Da bei schwächeren Patienten eine und dieselbe Moskelanstrengxing oft an einem 
Tage eine grössere Müdigkeit als am andern Tage hervornift, so ist es wichtig, 
dass diesem Umstände entsprechende Modifikationen in der Stärke der 
Bewegungen mit Leichtigkeit bewirkt werden können. Dies wird in folgender 
Weise erreicht. Der Patient hat auf seinem Recept notirt, welche Widerstands- 
kraft ihm gestern entsprach; heute f&hlt er sich weniger stark, meldet dies dem 
Arzte oder dem Instructeur, und dieser reducirt dem entsprechend die St&rke der 
Anstrengung bei allen oder nur bei den Bewegungen, die am meisten ermfidend 
gefühlt wurden. Bei der Ausführung der Bewegungen wird die Kraft derselben 
noch weiter modificirt, dadurch dass man dieselbe entweder noch mehr reducirt, 
oder auch die Bewegung nicht so viele Male wiederholen lässt. Niemals wird 
irgend eine Uebung so stark genommen, dass dieselbe, ein bis zwei Male ausgefDlhrt, 
selbst für den schwächsten Patienten irgend eine Gefahr bedingen kann« Die 
mechanische Gjmnastikmethode fordert mithin von dem Patien- 
ten einen gewissen Grad von Selbstthätigkeit, Nachdenken und 
Interesse für dieSache, was wohl dem einen oder dem andern ein 
wenig beschwerlich fallen dürfte; aber daraus folgt doch nicht, 
dass das Vermeiden dieser Mühe ein Gewinnst sei; es ist im 
Gegentheil gut, wenn etwas den Patienten hindert in jeneGleich- 
gültigkeit zu versinken, die soverlockend für gewisse Charactere 
undSchwächezustände ist. Kinder werden stets überwacht ; der Instructenr 
hat in der Miene des Kindes und in der Weise, wie dasselbe die Bewegung aus- 
führt, eine gute Anleitung zur Beurtheilung der geeigneten Bewegungsstarke. 

Bei Anwendung der mechanischen Gymnastikmethode erhält man immer ein 
bestimmtes Mafs von der Kraftentwicklung, die jeder Patient behufs eines gleich- 
mäfsigen Zuwachses von Kräften sich erlauben darf. Die Richtigkeit dieser | 
hierüber gebildeten Vorstellung wird jeden Tag und bei jeder Uebung erprobt 
Die Recepte, auf denen jede Veränderung notirt ist, enthalten die genaueste Dtf" 
Stellung von dem Wechsel und Zuwachs der Kräfte des Patienten. Die Apparate 
für die passiven Bewegungen sind ebenfalls gradirt, sodass die Starke ihrer &^' 
Wirkung dem verschiedenen Bedarfe mit Genauigkeit angepasst werden kann. 

Die doppelte Möglichkeit, alle diese Modifikationen eintreten zu lassen ui^^ 
jeder derselben eine genaue Bezeichnung zu geben, bildet den Vorzug d^ 
mechanischen Gymnastikmethode; hierin liegt ja auch die Bedingung für eiiJ^ 
wirklich wissenschaftliche Anwendung der Heilgymnastik. Nur auf diese Wei^'^ 
kann eine bestimmte Sicherheit über die Entwicklung der verschiedenen Muskel^^ 
erhalten w^erden; nur auf diese Weise kann die für jeden Fall geeignetste 
des Heilmittels (Muskelthätigkeit, mechanische Einwirkungen) ergründet werden 
nur auf diese Weise kann die Heilgymnastische Praxis ein zuverlässiges Materials 
sammeln, um eine genaue Einsicht in die Veränderungen der Energie des Nerven- 
und Muskelsystems zu gewinnen, welche mit verschiedenen Krankheitszustanden 
verbunden sind. 

Ein anderer wichtiger Vorzug der mechanischen Methode beruht in der G leich- 
mäfsigkeit der Bewegung. Eine Bewegung ist gleichmäfsig, wenn die Kraft 
in jedem Augenblick dem Widerstände entspricht. Wenn nun die Muskeln mei- 
stentheils auf Hebel (die Knochen) wirken, und die auf einem Hebel applicirte 
Kraft bedeutend verschieden ist, je nachdem der Hebel mit der Richtungslinie der 
Kaft einen graden, stumpfen oder spitzen Winkel bildet, so folgt daraus, dass 
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intwoder der Widcmand ud«t Meli die Energie der Maskelcontraelion in t'eber* 
änftiinmting mit den obengrenannten Winkel verhiUtiiissen nnnnfhOrlich verfindert 
Verden taas». wena die Bewegung gleichnüTsig bleiben null. Es iüt kl&r, dus die 
iewegnng im letzteren Falle anstrengender wird; die Nerfenthätigkeit rausa notb- 
rendiger Weise mehr in Ansprach genommen werden, wenn eine Iteilie Coa- 
.ractionsimpnlse von wechselnder Intensität die Bewegung venuitteln 
eil, «Is wenn solche Verändemngeu in der Innervationsintensitit nicht erfurdetltch 
iod. Uebnngen Ton der in Frage stehenden Beschaffenheit bennruhigen und 
irmatten echwäcUeru Patienten. Es ist mithin nuthwendig, daai 
ler Widerstand in Uehereinstimmung mit dein durch die rer- 
ichfedene Lage der Hebel Teränderten mechanischen Verhalten 
iL en falls Terändert weide. Bei der mechanisohen Gj'mLiastik ist dies leicht 
kdnreb herzustellen, dass man den Widerstand durch Hebel bewirken lasat, welche 
ebenso wie die natürlichen Hebel die Moskelkraft modiffciren. 
Wendet man üich nnn an diejenigen, welche die mannelle Methode derGjm- 
iftstik ansahen mit der Frage: wie verfährt der Gymnasl, daaa er erstens den 
ifiderctand noch den Xräften jedes Patienten aniiasst. and zweitens die oben er- 
ahnte gleichmäfsige Za- und Abnahme des Widerstandes erreicht, so erhAlt man 
ie Antwort: der äj'uinaat besitst mittelst seines geübten GefGlils die Fälligkeit. 
Ir jeden Patienten, in jedem Moment der Bewegung, la bestimmen, welcher An- 
ttengtmgsgrad den Kräften dei Patienten der passendste ist. nm seinen Widei^ 
taod darnach einzarichten. Wenn man nun anch bis auf Weiteres die Wahrheit 
lieser Behaaptnng lugibt, so steht doch die andere Frage im Wege: wie hilft die 
Banoelle Methode sich bei den häutigeD Fällen, bei denen der g&nilich nngeflbtc 
^atient selb't den Widerstand leisten soll? NatOrlich bestimmt doch derjenige, 
ler den Widerstand leistet, nnmittelbar die Stärke der Bewegung; der Andre hat 
inr Aiesta Widerstand zu aberwinden oder anzugeben, doss er diesen zo schwach 
pdet m stark findet. Welchen Werth eine solche Angabe als Anleitung für den 
'«tienten. am die rechte Kraftentwickelung nu treffen, haben kann, ist leicht zu 
^kennen. Bei der mechanischen Methode bleibt die Anstrengung des Patienten 
«ti dinelbe, eei es dass er den Widerstand des Apparates aherwindet, aei es dus 
' leibst den WidersiiLnd gegen den Apjiarat leistet ; wurde die ernte Anstrengung 
ineu Kriften entsi)rechend befunden, su muss auch die letztere entsprechend «ein. 
ei iUten Bewegungen kann der manuelle Gjmnast, mag er noch so geObt «ein, 
lemils garantiren. dass der Patient sich nicht überanstrengt oder einen allni 
xAvuben Willerstand leistet. 

Wir haben bis jetit angenommen, daes der Gjmnast, wenn er selbst den 
Widmtand leistet, denselben wirklich nach den Kräften de» Patienten abpassen 
k^nn. Die» getrt voraud. dass als Gjmnasten nnr solche Personen angewendcl 
'•rien, welche mit nat&rUcben Anlagen (denn diese sind notbwendigj ansgerdttet. 
vvKh lauge und fleissige üebung eine solche Ffihigkeit erworben haben. Wenn 
"•* »ei»», wie anstrengend der Bemf eines GjTunasten ist, so muas iiuui, trol» 
'^ Anerkennung seines guten Willens, sich doch fragen, üb es möglich ikt, das« 
" wirklich Tag aas Tag ein immer gleich gewissenhaft die erlernte Konstfortigkeit 
«•»heu kann. Es ist ja ein allgemein bekanntes Factum, das» das MnskelgeflUtl 
™ Uuid nach einer Anstrengung stumpfer wird ; ist es doch t. B. nach einer 
^™^««treDgiing der rechten Hand schwieriger zu schreiben, zu s)>'<^'^° '"'•' " 
'^''»i«n. Da nun der Gfmnast abwechselnd bald eine sehr schwache, bald eine 
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für ihn selbst sehr anstrengende Bewegung geben muss. wie ist es da möglich, 
dass das Gef&hl der Hand immer dasselbe sein kann? Wie geübt und gestählt 
ein Gymnast auch sein mag, er wird am Schluss der Uebungsstunde doch mehr 
oder weniger ermüdet sein und sein Gefühl folglich noch geringer als im An&ng. 
üebrigens wird doch auch er denselben zufälligen Einflüssen unterworfen sein, die 
bei anderen Menschen die Seelen- und Körperkraft herabsetzen! Sollten diese 
nicht sein Gefühls- und Beurtheilungsvermogen abstumpfen? Diese Frage kann 
nur mit dem Zugeständniss beantwortet werden, dass die manuelle Heilmethode 
selbst unter den günstigsten Umständen, d. h. wenn auch die gewandesten Gym- 
nasten zu Gebote stehen, doch keine Sicherheit bietet, dass die Starke der üebung 
stets den Kräften des Patienten entspricht. 

Aber angenommen, dass eine solche Anordnung practisch ausführbar wäre, 
dass der Gymnast nicht zu arbeiten brauchte, wenn er müde oder nicht disponirt 
ist, und dass, um das Gefühl besser zu behalten, einige Gymnasten nur schwächere, 
andere nur stärkere Bewegungen ausführten — würden dann alle Anforderungen, 
die die Heilgymnastik an ihre Ausüber stellen muss, erfüllt sein? Der Gymnast 
richtet die Kraftentwicklung nach seiner Auffassung der vorhandenen Kraft des 
Patienten ein. Was leitet hierbei sein ürtheil? Er fühlt wie der Patient die 
Uebung «usführt; geschieht dies zitternd, ruckweise, oder unter sichtbarer An- 
strengung, so schliesst er hieraus, dass die Uebung zu stark ist und vermindert 
den Widerstand, bis diese Symptome verschwinden und dann hält er die Uebung 
für passend stark. Verhält es sich denn aber immer so? Die mechanische Gym- 
nastik kann in dieser Frage Auskunft geben, die mit der manuellen unmöglich 
zu gewinnen ist. 

Vermittelst eines gradirten Apparats kann man nicht nur mit Sicherheit die 
höchste Kraftentwicklung finden, die der Patient, ohne dass die oben genannten 
Symptome der Anstrengung eintreten, sich erlauben kann, sondern auch die 
Kraftentwicklung, bei welcher die Reaction des Herzens gewisse Grade nicht über- 
steigt. Bei solchen Krankheitsfällen, nämlich Herzleiden, bei denen diese Beaction 
schon bei verhältnissmäfsig schwachen Bewegungen stark ist. kann man die vor- 
handenen Kräfte des Patienten nicht als Mafsstab für die Uebungsstärke an* 
nehmen, denn Uebungen, die der Patient ohne sichtbare Anstrengung und ohn& 
Gefühl der Ermüdung ausführen kann, mögen doch Herzklopfen und Athemnot^ 
hervorrufen. Die Stärke der Uebung muss desswegen so schwach gewählt werdei^^-» 
dass diese Symptome nicht eintreten. Mit dem auf diese Weise bestimmten KraC^' 
mafs, das noch, wenn der Patient sich zufälliger Weise müder als gewöhnlieh f&hf '^ 
herabgesetzt wird, muss noch einige Zeit fortgefahren werden, worauf man findet, da^^^ 
dasselbe ein wenig erhöht werden kann, ohne dass die Beaction des HerzeiP 
dadurch vergrössert wird. Auf solche Weise kann die so leicht überreizte Her^^ 
thätigkeit allmählich beruhigt werden, zur grossen Linderung des Patienten, dc^ 
früher nicht die unbedeutendste Anstrengung ohne Herzklopfen und Athemnot^ 
wagen durfte. Wir wollen noch ein Beispiel anführen, dass die vorhandenen Kräfte 
des Patienten nicht unter allen Umständen als Norm für die Bestimmung de^ 
Stärke der Bewegung genommen werden können! Nicht selten ereignet es sich 
dass der Patient, der sich nicht gleich nach den Uebungen müde fühlte, gegei^ 
Abend eine lästige Müdigkeit empfindet, zuweilen von Kopfschmerzen unc^ 
allerlei nervösen Affectionen begleitet. Die Uebungen müssen dann am folgenden 
Tage schwächer genommen werden als der Patient sich dieselben gestern erlauben zu 
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Uniini glaubte; und da iiiaii ganz gunau wuEste. wie ^tark diese waren, ab dk 
mwhtiiische Gymmutik Angewendet wurde, ist dieu eine leichte Sache. Wie sull 
kiet der Gjmuiast sich in diesen beiden Fällen »erhalten? Nach den vorhandenen 
Kiiflcn dici Patienten, die er als alleinige Anleitang besitzt, um die Sförke der 
r»liiin^n ta bestiminen. darf er «ich jetzt nicht richten. 

Bei der obenstehenden Eritik der manuellen Methode bin ich ron den für 
iiat Methode günstigsten Annahmen ansgegangen. nämlich dass 1. der Gyiniiast 
tämn Widerstand wirklich den Kräften des Patienten anpassen kann und dass 
i. nur tniche Gyninasten, die sich diese Fähigkeit angeeignet haben, gewählt 
nrdcn. Wir haben indessen gesehen, dass theils EinHQsse, denen alle menechlichen 
ffaen unterworfen sind, die fragliche Fähigkeit wesentlich modifieiren. theila seibat 
di« umstände, die den Gymnasten in der Ansahang seiner Knnst leiten sotten (nämlich 
lii> fnrbanden^n Kräfte -des Patienten), ihn irreführen and das Besnltat ^ines Be- 
Bthen» terderben. lu welchem Grade das Letzt-ere der obigen Voranssetzungen 
nf tictiiiche Thatsacben begründet ist, darüber kann sich Jeder, der einige Er- 
Uirang hierin b^itxl, ein ürtheil bilden. Nor zur ersten Voraussetzung will ich 
WiBtrkeu. daa» ich sine Möglichkeit derselben nicht annehmen kann ; aasacrdeni 
>rt gir keine Aussicht, eine bestimmte Gewisshelt zn erreichen, wie es sich hiermit 
NAait denn die frvgtiche Torsnssetzang ist der Art, dass sie sich jedes Beweis- 
«itwti» entxieht, weil man keinen Beweisgrund anschaffen kann. Gewiss katm 
w ttg solchen nicht folgende Behauptung annehmen; Die, vom Patienten gleich' 
■lUätc. nicht ruckweise, ühne Zittern, ohne Niditbare Anstrengung antigeführte 
VAmg gibt die vorhandenen Kraft« des Patienten an ; denn dasselbe Kennzeichen 
lilt tocfa für die Uebungen. die bedentend unter den Kräften des Patienten stehen, 
['•gtgm bit folgendes Krileriam zur Bemessung der Kraft untrüglich : die 
r*lnng, derenKraftzunächstunterderjenigenliegt. beiweicher 
<ii B«wegnng beginnt ruckend oder zitternd zu werden, gibt 

Vorhandenen Kräfte des Patienten an. Wie wird man sich nun 
IttiKogen können, dass die von dem Gjinnnsten gegebene Uebnng wirklich nicht 
M "cllWBch ist? Dies ist ganz unmöglich: denn zu dieser Gewissheit kann man 
ntuif dem Wege des Vergleiches gelangen und Kräfte, deren Hafs nicht 
htitinrnt werden kann, lassen sich nicht vergleichen. Dagegen 
klU min mit Bestimmtheit z. B. sagen ; Bei Benutzung des Apparate fQr die 
'^nbengung stellte sich Zittern ein bei Anwendung der Widerstand.skraft No. 10. 
^ bl No. II nicht mehr zu bemerken wiir. 

Man konnte einwenden, dass man der manuellen Methode, trotz einer ge- 
*«tD ünvoUkommenheit. doch viele ausgezeichnete Resultate zuerkennen muss, 
m nlifain die erwähnten Fehler nicht von grosser Bedeutung sein dOrttem. Hierauf 
OH« ich: die Bedeutung der Fehler kann nicht nach den glück- 
>i<keB Keiultaten beurtheilt werden, und wenn es eine Metbude 
(ikl, «eiche diese Fehler entbehrt, so ist es eine Pflicht diese 
VMhode Wo maglich anzuwenden. 

& liegt ja in der Natur der Sache, doxs die mechanische Gjmnaslik nicht 
■* klrincm Mafsstabe angewandt werden kann, wie die manuelle, die im Nutbfalle 
'■ Haue des Patienten genommen werden kann. Doch aucli, wo die mechanische 
I^J^iIHtik in grossem Mafsstabe und mit möglichst vullstündigen Apparaten gv 
^"^n wird. n^juH doch bei der Behandlung der Krankheiten der Bewegungtorgan e 
wRuiJ >u Hilfe genommen werden, um die unter den Namen .Hassage' jetit 



32 H a m d h r. 

80 allgemein angewandten Manipulationen, auszuführen. Wie wünschenswerth es 
auch wäre, dass diese für den Masseur so anstrengende und für den Patienten to 
kostspielige Behandlung mit Maschinen ausgeführt werden könnte, sind hier doch 
unübersteigliche Hindemisse für die Anwendung derselben vorhanden. Der Masseur 
muss nämlich stets mit seinem Gefühl die anatomische und pathologische B^ 
schaffenheit der zu bearbeitenden Gewebe beurtheilen können, um damit überein- 
stimmend sowohl die Richtung, als die Art und Stärke der Manipulationen Tariirai 
zu können. 

Ich muss diesen Ausführungeu des Dr. Zander noch einiges hinzu- 
fügen, um die Bedenken zu zerstreuen, welche neuerdings Dr. Bam- 
dohr, in seiner Besprechung der mechanischen Gymnastik nebst Be- 
merkungen über Heilgymnastik überhaupt (^Schmidt's Jahrbücher, 
Bd. CCXVIl, p. 207), erhoben hat. Er wollte Zweifel daran erweckeo, 
ob Dr. Zander 's Methode in der Praxis auch thatsächlich das leiste, 
was der Erfinder ihr zuschreibt ; er vermisste 1 . Einrichtungen, welche 
den Patienten zwingen, während der Uebung auf dem Apparate die 
richtige Stellung, Haltung u. s. w. innezuhalten, und beklagt 2. dass 
man nicht gezwungen werde, die einzelnen Bewegungen in einem ganz 
bestimmten Zeitmafse auszuführen. 

Beiden Forderungen wird aber entsprochen. Richtig instruirt, werden ■ 
vernünftige Leute auch in richtiger Weise üben ; mit der Dummheit freilidi 
kämpfen die Götter vergebens. *) Kindern gehen die Instructricen zur Hand, 
wo dies erforderlich ist. Die meisten Apparate machen es dem, übrigens jedes 
einzelne Mal von der die Apparate stellenden, gut orientirten Bedienung 
zurechtgesetzten Patienten, vermöge ihrer Einrichtung, Fixation u. s. w. 
fast unmöglich, eine andere, als die vorgeschriebene Position zu haben. [ 
Zum Ueberfluss hat Dr. Zander an jedem Apparate einen Zettel mit { 
der genauen Gebrauchsanweisung hängen. Was das Zeitmafs für Aus- | 
fahrung der Bewegungen anlangt, so ist dieses durch die überall ge- 
gebene Athmungsvorschrift ja durchaus und zwar individuell (wie es 
nöthig ist) festgesetzt. 

Die seltsame Behauptung des Dr. Bamdohr, dass die Dosirat&8 
per subjective Schätzung unter Umständen mehr Vertrauen verdiene, s3* 
die in Dr. Zander 's Methode gegebenen ziifemmäfsigen Nachwei^*^ 
bedarf gewiss keiner Widerlegung. 



*) Wenn eine Medication dadurch unvollkommen wird, dass der Arzt nic- 
inimerfort als Wächter bei dem Patienten stehen kann — wie es Dr. Ramdol^ 
verlangt — so ist es eine schlimme Sache um die Arzneiverordnungen z. B. W-^ 
können zwar verschreiben: „Sstündl. 1 Esslöffel voll zu nehmen*, wissen ab^" 
nicht, ob der Patient nicht beliebt, 1 stündlich zu schlucken. Ein Bauer erzählt^ 
mir einmal, dass er seinem Arzte ein Schnippchen geschlagen, indem er die ver"^ 
ordnete Medicin (in der Hauptsache ,Tinct. opii") nicht tropfenweise, sondern au^ 
einmal genommen habe, sodass er, nach tüchtigem Schlafe, gesund gewesen sei. 
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Man hält Dr. Zander wohl die verhältnissmäfsig kleine Zabl der 
ilst seiner Apparate ausführbaren Bewegungen vor, welche die Ziffer 
Inndert kaum übersteigt, während die manuelle Schule 1001 im Vor- 
le hat, in der Praxis aber — wie ich gesehen habe — auch kaum 
hundert gebraucht. Wir wissen, daas gut« Äerzte fQr die 
Arzneimittel, welche sie verschrieben, Platz auf ihrem Daumen- 
iben wollten, während die Pharmakopoe viele Seiten dafür 
jedenfalls verräth nicht der Gebrauch möglichst vieler imd 
iplicirt«r Mittel den guten Arzt, sondern die richtige Erkenntniss 
Diid Au»«wahl dessen, was ijii gegebenen Falle Noth thut. Wenn mau 
Inatomie und Physiologie zu Rathe zieht und nicht vergisst, dass es 
:h nm einfache, nicht um combinirte Bewegungen handelt, so wird 
u UDt«r den Zander 'sehen Uebungen wesentliche kaum vermissen, 
wohl es selbstverständlich möglich ist, noch die eine oder andere 
mmuofQgen. 

Kein menschliches Werk darf auf Vollkommenheit Anspruch er- 
idi«ti. Wenn die Zander'sche Methode auch noch einiges zu wünschen 
Ibrig lassen mag, so leistet sie doch sehr viel, wenn man nur versteht, sie 
Utsprecbend zu gebrauchen. Mit einer .Ordre de bataille* für diesen 
Od jenen Fall, geht es freilich nicht, mit einigem Nachdenken aber 
iich Vieles ausführen, was den Apparaten nicht ohne Weiteres 
len ist. 
Zn richtiger Beurtheilung des Weiihes der Z a n d e r 'sehen Gymnastik 
EtSflgt es natürlich nicht, einen mehr oder weniger flüchtigen Besuch 
in eiDem medico-mechanischen Institut« abzustatten, einmal auf Jedem 
i^parate gesessen imd sich mit einem der Instructeure unterhalten zu 
iibm. Ich erfuhr dies an mir selbst, da ich nach einem ersten, mehr 
■u Neugierde unternommenen derartigen Besuche von Dr. Zander 's 
iMtut mit Vorurtheil und dunklen Begriffen von der Sache sprach. 
Auf meinen Irrthum hingewiesen, trat ich der Sache näher und verfechte 
w Dan aus ehrlicher Ueberzeugung, nachdem ich bemüht gewesen bin, 
ät gründlich kennen zu lernen, — ohne mir indessen einzubilden, dass 
H nach dreijähriger Arbeit ausgelernt hätte. 

Was ich an mir selbst erfahren hatte, bewiesen mir auch mehrfach 
mündlichen und schriftlichen Äeusserungen von Collegen, die auf 
•JninJ angenügender Information unzutreffendi^ Urtheile abgegeben haben, 
llccbt eklatant trat dies zu Tage gelegentlich des Besuches, den ein, 
>itt MechAnotherapie praktisch und literarisch beschäftigter College 
meiner ärztlichen Leitung unterstellten Institute abstattete. 

til.BmtKimtknr. 3 



34 Massage ist uat||lrlich manuell vorzunehmen. 

Da er zu einer Zeit kam, wo ich (täglich 4 bis 5 Stünden ii 
Institute thätig) nicht anwesend? war, begnügte er sich, unter Führunj 
des Instructeurs von Apparat zu Apparat gehend, in die Geheininiss 
der „Maschinen-Gymnastik" einzudringen. 

Niemand wird sich wundern, dass ihm Manches unklar bleibei 
musste; u. A. soll er die wichtigsten Bewegungen für die Ischiasbe- 
handlung vermisst haben, z. B. die Vorwärtsnieder-Beugung, resp, 
Drück ung des Kumpfes, welche, bei gestreckten Knieen, als eine stiunpfe 
Dehnung des Nervus ischiadicus angesprochen werden kann. Der Collie 
hatte dem Apparate C4, Kumpfaufrichten (langsitzend, d. h. mit ge- 
streckten Knieen), nicht anzusehen vermocht, dass er dem angezogenen 
Zwecke, im duplicirt excentrischen Theile der Bewegung, auf das Voll- 
kommenste zu entsprechen vermag, wie wir in dem betreifendeu Capitel 
sehen werden. 

Es gibt, wie schon Tissot — von der verschiedenen Werth- 
schätzung der Gymnastik sprechend — sehr gut bemerkt hat, keine 
Mittel, die an sich gute oder schlechte sind, es hängt vielmehr Alles 
von ihrer richtigen Verwerthung ab. 

Dass Dr. Zander mit den vorhandenen Apparaten ungefähr Alles 
leisten konnte, was man von Motions- und Kranken-Gymnastik erwarten 
mag, lässt sich nicht bestreiten; dass er die Hand zu Hilfe nimmt, 
wo es ausnahmsweise einmal wünschenswerth erscheint, eine Bewegung 
zu geben, die mit Maschinen nicht ausführbar ist, oder wofür es sich 
nicht der Kosten und Mühe verlohnen würde, mechanische Apparate 
zu construiren ist natürlich, und wahrlich kein Beweis gegen die Vor- 
züglichkeit einer Methode, welche so viel Ersparniss an Menschenkräftec 
und Hunderten täglich die Gelegenheit bietet, sich heilsame Bewegung 
zu verschaffen. Dass für einen Theil jener Manipulationen, die mai 
als Massage zu bezeichnen pflegt, die Hand nicht zu entbehren ]si 
wird kein Mensch bestreiten und Dr. Zander hat dies in dem vorhe 
wiedergegebenen Passus seiner Broschüre ausdrücklich hervorgehobei 
Die manuellen Massagesitzungen in Dr. Zander 's Institut erreicht^ 
z. B. 1884/85 die Ziffer 4315 (im Verlaufe von 8 Monaten). 

Die Zander 'sehen Apparate für mechanische Gyninast^ 

Wir müssen nun die Zander 'sehen Apparate genauer in's Al^ 
fassen, indem wir einen Blick in die von ihrem Erfinder gegebene 
Schreibung werfen. 
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Dr. Zander theilt seine Apparate, je nach Beschaffenheit der 
Kraft, welche sie in Bewegung setzt, in 2 Serien ein: 

,1. Apparate, welche durch die eigene Muskelkraft des Be- 

wegungsnehmers in Bewegung gesetzt werden; 
IL Apparate, welche durch irgend einen Motor, z. B. eine 
Dampfmaschine, oder einen Gasmotor, in Bewegung gesetzt 
werden.* 
Nach der Beschaffenheit ihrer physiologischen Wirkung werden sie 
in 3 Abtheilungen getheilt. 

I. Apparate für active Bewegungen, 

d. h. solche, welche die unmittelbare Aufgabe haben, die Muskeln zu 
üben und zu entwickeln. Diese Abtheilung wird in vier Gnippen ein- 

getheilt : 

A. Active Armbewegungen, 

B. „ Beinbewegungen, 

C. , Eampfbewegungen, 

D. Balancirbewegungen. 

IL Apparate für passive Bewegungen, 

d. h. solche, die ohne Hülfe der Muskeln die Glieder des Körpers be- 
; wegen, um deren Kapseln, Sehnenbänder und Muskeln zu dehnen und 
m erweichen. Diese Abtheilung enthält nur eine Gruppe: 

E. Passive Bewegungen. 

lU. Apparate für mechanische Einwirkungen. 
Diese Abtheilung zerfällt in vier Gruppen: 

F. Erschütterungsbewegungen, 

G. Hackbewegungen, 
H. Knetbewegungen, 
J. Streichungs- und Walkungsbewegungen. 

Wenn diese neun Gruppen auf die beiden erstgenannten Serien 
^ertheilt werden, enthält die erste Serie die Gruppe A, B, C, und die 
zweite Serie die Gruppen D, E, F, G, H und J. Die besonderen, zu 
J^der Gruppe gehörenden , Apparate werden mit dem Buchstaben der 
^iuppe, nebst einer Ordnungsnummer, bezeichnet. In folgender Tabelle 
^i'hält man eine Uebersicht über den ganzen am 31. December 1886 
Vorhanden gewesenen Apparat für mechanische Gymnastik. Einige 
N'ununem sind in gewissen Gruppen übersprungen. Sie gehören zu 
Apparaten, die noch nicht fertig construirt sind, welche, wie ich jedoch 
"^ffe, in nächster Zeit ihren Platz in dem Systeme einnehmen werden. 
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I. ActiTe Bewetnmgeii. 

A. Active Armbewegungen: 

A 1. Annsenken (sitzend). 

A2. Armheben, Schulterheben, (sitzend oder stehend). 

A3. Armsenken und -beugen (stehend). 

A4. Armheben und -strecken (stehend). 

A5. Zusammenfuhren der Arme (sitzend). 

A6. Seitwärtsfuhren der Arme (sitzend). 

A7. Armschleudem (sitzend). 

A8a. Armdrehen (sitzend). 

A8b. Arm-Wechseldrehen (sitzend). 

A9. Unterarmbeugen (sitzend). 

A 10. ünterarmstrecken (sitzend). 

All. Handbeugen und -strecken (sitzend). 

B. Active Beinbewegungen: 

Bl. Hüftbeugen (sitzend). 

B2. Hüftstrecken (in Rückenlage). 

B3. Hüfb-Kniebeugen oder Hüftheben (stehend). 

B4. Hüft-Eniestrecken (stehend). 

B5. Beinschliessen (sitzend). 

B6. Beinspreizen (sitzend). 

B 7. Velocipedtreten (sitzend). 

B8. Beindrehen (sitzend). 

B9. Kniebeugen (sitzend). 

B 10. Eniestrecken (sitzend). 

B 11. Fussbeugen und -strecken (sitzend). 

B 12. Fusskreisen (sitzend). 

C. Active ßumpfbewegungen: 

C 1. Bumpfvorbeugen (sitzend). 

C2. BumpfauMchten (sitzend). 

C3. Bumpfvorbeugen (liegend). 

C4. BumpfauMchten (langsitzend). 

C5. BumpfauMchten (stehend. 

G 6. Bumpf seitlich beugen (sitzend). 

C7. Bumpfdrehen (sitzend). 

GS. Beckendrehen (sitzend). 

G 10. Nackenspannen (stehend oder sitzend). 
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D. BalancirbeweguDgen: 

D 1. BumpfbälaiicireD (sitzend). 
D2. Bumpfrotirong im Quersitz. 
D 3. Brnnpfirotirung im Beitsitz. 

II. Passlye Bewei^ngeii. 

E. Passive Bewegungen: 

E 2. Passive Handbeugung und -Streckung (sitzend). 

E 3. Passive Badial- und ülnarflexion der Hand (sitzend). 

E 6. Brustweitung (sitzend). 

E 7. Passive Beckendrebung (sitzend). 

E8. Beckenhebimg (in Bauchlage) 

m. MeehsnlBche £lnwlrknngeii. 

F. Erschütterungsbewegungen: 

F 1. Erschütterungen (stehend oder sitzend). 
F2. Erschütterung im Beitsitz. 

G. Hackbewegungen: 

G 1. Brust- und Leibeshackung (stehend). 

G3. Beinhackung (stehend). 

G4. Bumpfhackung (stehend oder sitzend). 

G5. Kopfhackung (sitzend). 

H. Knetbewegungen: 
Hl. Bauchknetung (in Bauchlage). 

J. Walkungs- und Streichungsbewegungen: 

J 1. Armwalkung (sitzend). 

J3. Beinwalkung (stehend). 

J 4. Fussreibung (sitzend). 

J 5. Bückenstreichung (in Bückenlage). 

J6. Kreisende Unterleibsstreichung (stehend).* 

Die Apparate werden, genau nach Dr. Zander 's Angaben, aus- 
schliesslich in Göransson's mechanischer Werkstatt in Stockholm 
elegant und sehr solid (was von gi-osser Wichtigkeit ist) hergestellt.*) 

Ein mit der Instandhaltung und Beparatur der Apparate, — wie 
ich in 2V2Jfihriger Thätigkeit an dem Hamburger Institut erfahren 



*) Jegliche Auskunft wird von dort aus ertheilt. 
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habe — vorzüglich vertrauter Mechaniker aus Göransson's Werkstatt 
pflegt die Aufstellung der Gymnastik-Apparate in neu einzurichtenden 
Instituten zu besorgen und verbleibt nachher als Maschinist an der 
betreffenden Anstalt, — bei dem Fleisse, der Geschicklichkeit und Ge- 
wissenhaftigkeit dieser Leute eine sehr werthvoUe Beigabe. 

Wir dürfen uns, bei dem gegenwärtig auf allen Gebieten sich breit 
machenden schwindelhaften Speculationsgeiste, bei der für gewinnsüchtige 
Täuschungen des Publikums und für Diebstähle am geistigen Eigen- 
thume anderer leider herrschenden Straflosigkeit nicht wundern, dass 
schon mehrfach von Industriellen Versuche gemacht worden sind, sich 
die Erfindungen des Dr. Zander anzueignen. 

Ein sogenannter Orthopäde Bode bedroht 4 Orte zugleich, Bad 
Kissingen, Nürnberg, Wildbad, Fürth mit einzelnen plumpen schlecht aus- 
geführten Nachäffungen Zander'scher Gynmastik-Apparate, indem er als 
Proclamation dazu ungenirt Satz für Satz (mit wenigen unsinnigen 
Einflickungen) aus meinem im Januar 1887 für das Hamburger medico- 
mechanische Institut ausgearbeiteten Prospekt abgeschrieben hat. 

Neuerdings sind im Römerbade in Berlin einige Imitationen 
Zander 'scher Apparate zur Aufstellung gekommen; ihr Gonstructeur 
ist ein Berliner Civil -Ingenieur Seiffert, welcher als Patient 
des Berliner medico-mechanischen (Zander-) Instituts die Gelegen- 
heit wahrgenommen hatte, sich die Zander'schen Erfindungen 
thunlichst anzueignen. Da er indessen nicht genau genug absehen 
konnte, auch weder das richtige Verständniss, noch die unentbehrlichen 
anatomischen und physiologischen Kenntnisse besitzt, leiden seine Nach- 
ahmungen vielfach an bedenklichen Constructionsfehlem und müssen 
theilweise direkt als gefährlich bezeichnet werden. 

In einem auf deutsche Curorte berechneten Circular glaubt nun 
der Ingenieur S. die Badeverwaltungen und Aerzte auf die Wichtig- 
keit einer, seinem Verständniss doch recht fern liegenden Sachet 
der Heilgymnastik, deren Wirkungen u. s. w. aufinerksam machen ^ 
sollen! Dies Circular scheut auch vor groben Unwahrheiten nicht zurück- 

Es wird da behauptet, die Maschinen würden in Berlin billigt 
abgegeben als in Stockholm, während doch aus den beiderseitig^^ 
Preiscouranten für Jedermann ersichtlich ist, dass die 21 in BeJ^^ 
nachgemachten (bis auf einen nur für passive Bewegungen bestimmt^^' 
Apparate 17770 Mark, die entsprechenden richtigen, aus StockhO^ 
bezogenen Zander 'sehen Apparate aber nur 15295 Mark kost^*'^' 
Zoll (nicht ganz 500 Mark) und die Mehrkosten an Transport ^^^ 
Stockholm aus betragen für die gesammten 53 Z an der 'sehen Appar^^ 
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kaum ilio Hiitfte dossen. was ilie 21 in Berliu gefertigten fehlerliarten, 
für wissenäcbaftliche Zwecke ja längst nicht ausreichenden, üymnastik- 
Appantte mehr toäten. 

SoUtfii aber auch drgl. Naehahmiingen billiger, als die Stockholmer 
Originale feil geboten werden, so dürften sie sich, — «billig aber 
schlecht", gewiss niiht mehr empfehlen. 

Das Circiilar enthalt auch die unwahre Behauptung, die Gesell- 
achatl, welche das medico-mechanische (Zander-) Institut in Berlin C. 
gegründet hat und demnächst ein zweites derartiges, wissenschaftlichen 
Zwecken dienendes Institut in Berlin W, errichten wird, habe sich beim 
Ankauf der Zander'schen Maschinen den alleinigen Verkauf für Deutsch- 
lauii gesichert, mithin ein Monopol geschaffen, welches nur mit ihrer 
Bewilligung die Einrichtung erraflglichen würde. 

Weder die Berliner Gesellschaft noch sonst Jemand in Deutschland 
hat ein derartiges Monopol, vielmehr hat Dr. Zander sich dem Berliner 
Institute gegenüber, ebenso wie dem in Hamburg, Baden, Breslau, 
Frankfurt n. s. w., verpflichtet, in derselben Stadt Niemand anders seine 
Üymnastik-Apparate abzugeben, weil er dieselben im Dienste der Wissen- 
acbaft vernerthet wissen will, was sehr erschwert würde, wenn die 
Apparate als Handeln- und Speculationsobjecte rein industriellen Con- 
currenz -Unternehmungen zugänglich waren. Der Leiter des Berliner 
Institut«, Dr. Schütz, hat die Einrichtung von medico-mechanischen 
Instituten in anderen Städten mehrfach gefördert und steht derselben, 
ebenso wie ich und jeder andere Schüler von Dr. Zander, durchaus 
sjrmpathisch gegenüber. Nur dürfen die Zander'schen Gymnastik- 
Apparate nicht in die Häude von speculativen Nichts- und Hallwisseni 
gelangen, welche, mit derartigen Mitteln ausgerüstet, grosses LTiiheil 
süfteo kfinncn. Dr. Zander wünscht seine Apparate nur in sachver- 
ständige ärztliche Hände oder ärztlicher Leitung (de facto, nicht zum 
Scheine) unterstellte Institut*" abzugeben, was in ärztlichen Kreisen 
gewiss nur Billigimg linden wird. 

Ane:emeine Regeln für die Anordnung der 

Bewegungskur. 

Dr. Zander hüt S. lü bis 1.'» bezüijlioh der Anwendung seiner 

Apparat« allgemeine Regeln gegeben, welche, wie mir scheint, nicht 

dringend genug der Beachtung empfohlen werden können. Ich glaube 

für diejenigen Leser, welchen die Apparatbescbreibnng von 

|ander nicht zur Hand ist, ausführlicher davon sprechen zu sollen. 
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Jeder Patient bekommt nach vorausgegangener ärztliclier tJuter- 
HUchuDg resp. Besprechung ein Recept, das je nach Umständen alle 8, 
14 oder 30 Tage zu erneuern ist. Bei schwierigeren Kranken ist es 
Datnrlich häufig zu controlliren, event, zu verändern. Es enthält, je 
nach den] Kräftezustand des Patienten, zwischen 6 uud 12 Bewegtingfen 
in bestimmter Reihenfolge. 

Hebung l laute beispielsweise: ,A 3 No. 5", d. h. au dem 3. fiir 
Armbewegungen bestimmten Apparate, nämlich für .Armsenken nD<J 
-beugen*, wird mit beiden, zu Anfang hoch gestreckten, die Handgriffe 
erfassenden Armen durch Beugung im Ellenbogengelenk je ein Gewicht 
von 5 Einheiten*) hochgezogen; oder aber die Bewegung laute: ,A3rechts 
No. 5 Zug, links No. 7 Streckhalte (1- l>- S-)- 

D. h. der linke Arm bleibt gestreckt, um No. 7 zu halten, 
während der rechte die Zugbewegung gegen 5 Einheiten Widerstand 
ausführt (dabei links hohe Sohle, d. h. ein Brettcheu unter dem linken 
Fusse); es ist diese letztere eine der Correcturhewegungen bei Skoliosis 
dorsalis dextra-lumbalis sin. 

Auf eine solche am meisten anstrengende, daher an erster Stelle 
stehende Bewegung für die oberen Extremitäten oder auch für den Rumpf 
pflegt Dr. Zander stets eine active (oder passive), ableitende Bein- 
beweguiig und an dritter Stelle eine passive Bewegung oder auch 
eine der mechanischen Einwirkungen folgen zu lassen. Nur bei geübteren 
kräftigeren Personen ist es zulassig, stärkere Bewegungen in derselben 
Gruppe zusammen zu stellen ; die dritte Bewegung kann dann wohl eine 
Balancir- oder active Rumpfbewegung sein. Die 3 Bewegungen einer 
Gruppe werden hintereinander ausgeführt . die activeu Bewegungen 
6— Ktmal, die passiven werden 1 resp. 2 Minuten lang genommen; 
dann soll eine 5 Minuten währende Ruhepause folgen, weun anden 
nicht, nie dies zuweilen, besonders bei nervösen Damen, rathstun ist, 
eine kleine Ruhepause nach jeder Bewegung vorgeschrieben ist. 

Für den physiologisch Denkenden ist es wohl ohne Weiteres -klar, 
dass eine solche wohl durchciaclite Anordnung und vorsichtige Ver^ 
theilung der üebungen auf den Körper für Kranke nöthig, aber aucll 
für viele Gesunde heilsamer ist, als das oft plan- und mafslose Henun- 
fuchteln mit den Armen in der Luft bei den sogen. Freiübungen, die 
Absolviruug einer grösseren, nicht selten bis zur Erschöpfung for^^ 
setzten Anzahl von — im Stehen hintereinander ausgeführten — Kopf-, 

*) Itiü Gewichte an den einzelnen Apparaten variiren, da diis LeiBtitna|d& 
inOgen der verschiedenen Masliel^ruppen ein sehr verachiedencs iat, .^^H 



Robepftnwii — BewegnitgsstSTke — Steiffetimg. 



41 



Ann- und Kumpf-BeweguDgen , anf welche nicht einmal immer die 
entsprechende , allenfalls eben so unzweckmälsig hintereinander gfe- 
nomraene Anzahl vou Beinbewegungen folgt. Es ist in vielen Krank- 
beitszaständen und für viele Constitutionen doch keineawega unbedenk- 
M. aber auch, wo es ohne direct wahrnehmbaren Schaden ertragen 
irird, nicht rationell, eine mehr oder weniger grosse Blutüberfällung 
im Bereiche der oberen Körperhälfte, Congestion nach Kopf und Brust 
Md iu erzeugen, wie dies durch mehrere hintereinander genommene 
Kopf-. Arm- tmd Rumpf-Bewegimgen zu geschehen pflegt, sofern man 
Ttnbsiumt, zwischendurch immer wieder durch ableitende Beinbe- 
»egungen einer Störung des Gleichgewichtes iu der Blutvertheilimg 
Aber Jen Körper hin, sowie einseitiger Uebermüdimg vorzubeugen; die 
Hnbepausen aber sind wohl angebracht, um übermäi'sige Abspannung 
4er Nerven zn verhindern. 

Mit den Verordnungen der sogen. Zimmergjmnastik , so wie 
ne meistens schematisch oder ganz systemlos *) zu geschehen pflegen, 
Unft man darum in manchen Fällen geradezu Gefahr zu schaden. 
iMenfalls begibt man sich der Möglichkeit, Kranke z. B. mit einiger- 
BiTBen bedenklicher Nervenschwäche oder CirculationsstCrungen ge- 
tolich zu behandeln, wenn man Directiven, wie sie Dr. Zander gibt, 
ntsser Acht lässt. 

Dahin gehört auch, dass man die Uebungen anfangs (zu- 
»Ü beim weiblichen Geschlechte) ja nicht zu stark nehmen 
IilK. .Obwohl die Kranken (besonders Masculini generis) beim 
B«ginii der Uebungen die Widerstände im Verhältnisse zu ihrem 
I<i«tiiiig8 vermögen meistens zu gering finden wollen, stellt sich doch 
*ft nachher, besoudei's gegen Abend, anlUnglich mehr Ermüdung, resp. 
il>spannung ein, als sie erwartet hatten; die Summe dieser ungewohnten, 
»uf dfia ganzen Körper vertheilten Arbeitsleistung nimmt ja die Muskelu 
""d auch die Nerven weit stärker in Anspruch, als die gewöhnlichen, 
iKbtem automatischen Bewegungen des täglichen Lebens. 

Erst nach einiger Uebungszeit ist die Stärke der 
B**egungen, Nummer für Nummer, zu vermehren, da- 
"it die Kräfte des Bewegungsnehmers langsam aber sicher 
*lcloen.' Wenn nach Dr. Z a n d e r ' s Meinung auch nicht jede 
Rodung ängstlich zu vermeiden ist, vielmehr ein gewisser Grad 
Wn Müdigkeit eine unerlässliche Bedingung für den Zuwachs der 
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Kräfte ist, so rüth er doch zu bedenke», dass die Mehrzahl ntu 
Patienten leider niclit iimliin können , während der Beweg«) 
ihre mehr oder minder angreifenden Beriifsgeschäfte fortzuäetzeD, wsp. 
häuslichen und Mutterpfliehten aachzukommeo, so daas mit ihren Kr&fUo 
vorsichtig haiiszulialten ist, wenn Fortachritte auf dem Wege allgp- 
meiner Krätligung erzielt werden sollen. 

.Nun gibt es aber Patienten, bei denen die Ermüdung, obgleich 
sie nur wenige, ganz schwache Bewegungen bekommen, hartnäckig fori- 
besteht. Man darf dnnim aber nicht den Muth verlieren. In eiozelneB 
Fällen hat die Ermüdung Wochen, ja Monate lang angehalten^ niD 
schliesslich allmählich aittznhören oder plötzlicb einem wunderbar sclmelkm 
Zunehmen der Kräfte und des Wohlbefindens zu weichen. Diese Art tdo 
KrmQduDg ist ein Nervenleiden, entstanden durch allerhand schwächende 
■ Eintltlsäe, inshesondere durch eine verweichlichende Lebensweise und duroh 
ängstliche Vermeidung einer jeden Anstrengung, wenigstens jeder körpo 
liehen, vielleicht ausgenommen Tanz und Nachtwachen. Eine absolut« 
Ruhe, so weit wie eine solche bewirkt werden kann, 
mischte den Zustand verbessern können, jedoch Gesund- 
heit und Kraft kann ein solcher Patient unr durch Heil- 
gymnastik gewinnen. Natfkrlicb muss er sich dann ansschliesslich 
dieser Cur widmen. Leider wird der Patient oft durch die hailnäckige 
Ermüdung verleitet, die Cur zu früh abzubrechen.'' 

Ich hatte besonders im ersten Jahre meiner Thätigkeit in Heil- 
gymnastik oft Gelegenheit, diese letztere üble Erfahrung xu inachen, 
indem viele nervöse Damen, auch einzelne Herren, so wenig Eissicbt 
und Geduld bewiesen, dass sie die Sache schon nach 2 bis 8 Tagen, 
einige nach 8 und 14 Tagen, andere nach vier wöchentlichem, keines- 
wegs ganz erfolglosem Versuche aufgaben, weil sie sich nicht noch 
mehr zumntheu zu sollen glaubten ; anderseits bewiesen mir aber audi 
eine ganze Anzahl von anlUnglich sehr schwierigen, schliesslich dankbaren 
Patientinneu, dass man oft nur bei peinlicher Befolgung der erwähnten, 
von Dr. Zander gegebenen Vorschriften voran zu kommen vertn^. 

Ich brauche kaum auszuführen, dass j ed es Recept nach einem 
gewissen Plane, rücksichtlich desZustandes und Bedürf- 
nisses des Patienten, zu entwerfen ist, dasa ärztliche Kinsiolit 
und Nachdenken, sowie sorgfältige Berücksichtigung solcher Verän- 
derungen, welche zuföllig einwirkende Umstände (vor allen die Sexual- 
sphäre des Weihes, etwaiges Vorhandensein von Kchädeu : Diastase der 
Reeti, Brüche, Krampfadern u. s. w.) nöthig machen, eben so gut er- 
forderlich sind, um einen Behitndluogsplan mittelst Bewegiuigeu, als um 
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ihn mit Medicamouten u. ä. w. 211 entwerfen und zu verfolgen. Die 
Beliauptuiig, dass .der mit Dampfkraft arbeitende Arzt' nur das An- 
lii^ccttpital für die ^tfaschinen und die .zu diesen gch5rigen Recepte' 
benötbige, ist ebenäo naiv, als es die Idee wilre, zur inedicameutfiaen 
Behandlung benfithige niao uur Feder und Papier, nebst einer der be- 
kannten (z. B. Professor von Ziemsse n 's) Keceptensainnilimgen. oder 
aber zur Ausübung der Massagebehandlung genügten kräftige Fäuste 
ntd etwa Werner's Büchlein. 

Herr Dr. Zabludowaki übte seinen Witz auf Kosten der Ver- 
ntiiift und Walirbeit, da er sagte: »Der mit Dampfkraft arbeitende 
Ajrsthat es sehr bequem. Er bedarf ca. lüfi,000 Mark*) zur ersten Ein- 
riclitiuig und dann der Betriebskosten; es bleibt ihm also nur übrig, 
in den vom Krtinder ausgegebenen Receptschatz zu greifen. Diese 
Recepte erinnern micb stark an die Ordres de bataille, welche anfangs 
tuueres Jahrhunderts von dem Hof-Kriegsrathe zu Wien auszugehen 
pfl^en, an die diesem Ratlie fern gehaltenen Feldherm auf den Kriegs- 
»chaaplatzen.' 

Der erwähnte .vom Erfinder ausgegebene Keceptsehatz' ist eine 
der kühoea Ei-findungen des Herrn Zabludowski. ebenso wie die 
Sapposition : .dass die armen Patienten des Dr. Zander, ängstlich 
iwischen den Apparaten umhergehend, stets in Gefahr seien, an den 
fielen liaburädt^rn und Riemen sich zn verletzen'. Die Einrichtungen, 
■eiche Dr. Zabludowski**) zu wenig gekannt hat, als er Aber das 
•Ma^iren mit Maschinen* witzeln wollte, sind bekanntlich derartige, 
^ man sehr unvorsichtig sein müsste, um Gelegenheit zu Ver- 
letmngen zu finden. Dr. Zander aber steht zu hoch in der Achtung 
*) Glücklicher Wi^iae ist aach dJcsü Zirt'or unrichtig, d. h. doppelt zu hoch, 

"1 Wir Titnlanken Dr. Kabluduwski aus dem Gebiete, das er beherrscht, 
^ MuM^. ein« Beihe Tun bteress&ntea, — troti seiner darauf gegrün duttn. uft 
*" ktUincn nnd flbereilt«n Schlassfolgemngen — bemerkenijwcrtben Mitthoilnngeu. 
'"' da ätrciftHgon alier, die er, in seinen Vorträgen, auf ihm fremde Xnchbar- 
tWtU nntumiuimt. gibt er tich 9fter« bedenkliche Blüssen. 

Was «oll man dazu sagen, wenn er die Liog'schen Widerstand«-!)«- 
'*fiingen tiiiie M asaage-BehandUng m nennen helicblV und wenn «r 
**'U dl« Bemerkung knüpft, in den Inatituten für «chnediecbe Gyinnaal.ik «eieii, 
'«»w Skoli'i tischen , nnr Nenrasthmket znr Behandlung gckoninrnn? Pic Lit«ratar 
''*' Beilg^rmnartik. dii- Berichte so mancher ansgeMi ebneten schwcdiechen und 
, ^HbclienAeRte konnten ihn doch eines bc&ieren belehren! Laut anch die in der 
"^^Xm UawMigeliterator Überhand nehm ende BfgritfETerwirning nächstnu oiclit mehr 
''Ctn, na nicht — ^aansge* sei, so venttehen gewöhnliche Menschen darontoT 
™ll hnnifir noch eine Strolch-, Knet-, Klopf* etc. Procedni', kort Etwa«, dem gegen- 
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aller, die seiner Person und seinen, von tiefem Wissen und wahrer 
Menschenliebe getrageoen, Bestrebungen näher getreten sind, als diass 
er von den Pfeilen des Zabludowski'schen Witzes erreicht werden 
könnte. 

Ein ganz besonderes Gewicht legt Dr. Zander damuf, dass auf 
richtiges ausgiebiges Äthraen während der üebungen geachtet werde. 
Er hat demgemäfa in seiner Äpparatbesclireibung bei allen aktiven Be- 
wegungen genau angegeben, wie die Athmung geschehen soll. Ich 
habe es ffir praktisch befunden und bin einem vielfach von Seiten der 
Patienten geäusserten Wunsehe gefolgt, indem ich in dem meiner ärzt- 
lichen Leitung unterstellten Institute die AthemTOrschriften auf kleinen 
Täfelchen an jedem Apparate angebracht, stets in Erinnerung bringA. 
Dr. Zander sagt: 

.Besonders bei den Ann- und Kumpfbewegungen ist dieses wichtig 
üu beachten. Gewisse Muskeln, welche von den Armen auf den Brust- 
kasten übergehen, die Muskeln des Rückens und des Bauches wirken 
beim Athmen auf solche Weise ein, dass hieraus bestimmte Begeln 
abgeleitet werden können. Wo dies nicht der Fall ist, müssen andere 
Verhältnisse zur Richbäcfanur dienen. Jede active Bewegung hat eineu 
mehr und weniger anstrengenden Moment. Der erstere entspricht dem 
Theil der Bewegung, wo das Gegengewicht erhoben wird, was durdt 
die Verkürzung der Muskeln geschieht; dem letztern entspricht das 
Zurücksinken des Gewichtes in die ruhige Lage; es geschieht dorch 
die allmähliche Verlängerung der Muskeln. Da nun das Athmen selbst 
einen mehr und einen minder anstrengenden Moment hat, so folgt 
daraus die allgemeine Regel: Der mehr anstrengende Moment 
der Bewegung fällt mit dem Ausathmen, der weniger an- 
strengende Moment mit dem Einathmen zusammen. Hier- 



Hber siü sich yaaaiv Terbalten; für Wideratandiibewegangen. welche 

alttiTeEigentbätigkeitvoraussetien. kann schwerlich einesinn- 
entxtellendere Bezeichnong als .Massage* gewählt werden. 

Du Nun ]>laa ultra in den Znblndowski'schen Aufstellungen ist aber die 
von ihm käniich aangesprucliene WnrtinTig, man möge Skoliutische (die natQrlich 
mit .Kassage' zu hehandeln sind!) wegen der Gefahr des schlechten Beispieles, 
das eine Verkramute der anderen gehe, ja nicht in heitgymnastischo Institut« 
schicken ! ! 

Ein Heine, BOhrung, Parow, Schildbach, Saelherberg. Zander 
haben von dieser Gefahr nichts bemerkt, und whwerlich gibt es heute ntich ein 
orthopädisches Institut, in dem nicht gymnastische üebungen als sch&tzrnswertbes 
Curmittel, oder wenigstens als Ädjuvans geübt und bewährt gefunden w&re. Aber 
dai thut nicht«; e^ mnss jetxt Alte» massirt werden! 
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Ton machen nur die Bewegungen eine Ausnahme, bei welchen der 
Brastkasten während des Zusammeuziehenä der Muskeln Inspirations- 
steUung anDimmt, nänilich : 

A 2 ^ Arm- resp. Schulterheben, 
A 4 = Armheben und -strecken, 
A 6 = Seitwärtsfuhren der Arme, 

C 2 = Humpfaulnchteu (sitzend), 1 

G 4 = do. (langäitzend), ^^^M 

C 5 = . do. (atehand), ^^M 

CIO = Nackenspannen. ^^^| 

Bei diesen allen findet die Einathmung während des an- 
strengenderen Momentes der öewegung statt: d. h. mit Be- 
ginn derselben wird eingeathmet. Bei allen andern activen Bewegungen 
geht die Einathmung der Bewegung voraus. Die Lungencapacität 
wird so der Regulator für die Geschwindigkeit, mit 
Welcher zu arbeiten ist. 

Alle Bewegungen sind natürlich ruhig und gleich- 
en Äfsig auszuführen." 

Weiter ist Folgendes sehr zu beachten und es dürfte sich empfehlsD, 
J«deiD Besucher des Institutes diese Regeln am Schlüsse des Prospektes, 
'^et aber auf hesonderera Zettel gedruckt, in die Hand zu geben: 

«Man sollte sich fi'üh genug einfinden, um ohne Eile, mit hinreichender 
Ruhraeit, die vorgeschriebenen Bewegungen durchzumachen; sich nicht 
vor oder nach der Gymnastik körperlich ermüden, was vor Allem 
scbwAcfaen und herzleidenden Personen gilt; 

^ ist sogleich dem Arzte anzumelden, wenn demungeachtet eine grössere 
oder länger dauernde Ermüdung nach der Gymnastik entsteht; 

*öin soll den Bewegungen seine volle Aufmerksamkeit widmen und sich 
dabei keiner Unterhaltung oder Leetüre hingeben; beim Gebrauche 
iler Gymnastik für allgemeine Schwäche oder Krankheit sind Tanz 
und Nachtwachen zu yermeiden; 

^ empfiehlt sich, eine lose anliegende Bekleidung zu tragen, die nicht 
die Taille oder den Hals zusammenschnürt, das Athmen und die Be- 
wegungen der Arme behindert , oder die Unterleibsorgane presst. 
Schnürleib, enge Halsbinden, die Beiue umschnürende Strumpfbänder 
sollte» nicht benutzt werden; 

*toaD darf nicht unmittelbar vor der Gymnastik eine grössere Mahlzeit 
einnehmen. Das Verzehren einer Tasse Kaffee, Thee, Milch mit 
Zwiebäcken oder Butterbrot vor der Gymnastik ist unschädlich und 
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zuweilen für ältere und schwächere Personen nothwendig. Nach einem 
reichlicheren Frühstück aber müssen 1 — 1 V» Stunden verfliessen, ehe 
die Gymnastik angefangen wird.« 

Ich habe mich eingehender mit diesen allgemeinen Regeln be- 
schäftigt, weil sie, wie ich oft genug erfahren habe, wohl beachtet, 
wesentlich zum Erfolge beitragen, nicht beachtet aber den Misserfolg 
der Bewegungskur verschulden können. Die Zahl jener Patienten, welcle 
selber besser, als der auf ihr Wohl bedachte, in erster Linie das »Nibil 
nocere" imAuge behaltesde Arzt, zu wissen glauben, was ihnen «gut thxxt, 
wie viel sie vertragen* u. s. w., ist keine kleine. Die Einen geizen vdi^ 
der Zeit — auf Kosten ihres Wohlbefindens selbstverständlich — indexn 
sie ihr Pensum in thunlichster Eile abarbeiten, auch wohl ungehörig"^^ 
Weise die einzelnen Nummern, um nicht warten zu müssen, wenn ei^^ 
Apparat besetzt ist, willkürlich vertauschen wollen; Andere sind ^^ 
unvernünftig, diese oder jene Bewegung oder auch alle activen Uebunge'^ 
beliebig oft, wie es mir einmal von einem Patienten mit Herzschwäc|^ ^ 
widerfahren ist , 30 — 40 mal statt 8 mal , wie seine Vorschrift lautet^^ ^ 
vornehmen zu wollen; da ein wahrnehmbarer, unmittelbarer Schade^^ 
glücklicherweise selten eintritt, glauben solche Leute richtig zu handelt^ 
und werden häufig nur durch Schaden klug, für den sie nichtsdesto^^ 
weniger stets den Arzt verantwortlich zu machen pflegen. Derselbe" 
sollte daher nicht nur selbst recht häufig zwischen den üebenden um- 
hergehen, um nach dem Rechten zu sehen und, wo es Noth thut, be- 
lehrend, oder Kraft seiner Autorität auf eigenmächtig handelnde Patienten 
dämpfend einzuwirken, sondern er muss auch auf hinreichendes Ver- 
ständniss und die nöthige Unterstützung seitens der die Patienten an- 
leitenden Instructeure und Instructricen rechnen können. 

Zweck und Bedeutung der medico-mechanischen Institute 

Wenn man nun den grossen und complicirten maschinellen Apparat 
und die peinlichen Vorschriften betrachtet, welche Dr. Zander für 
eine scheinbar so einfache Sache, wie Körperbewegungen doch sind, 
aufgestellt hat, so liegt die Frage nahe: Entspricht der Werth, den 
wissenschaftlich kritische Beurtheilung nach ernsthafter Prüfung 
der Intentionen des Autors, jener Methode lassen müssen, wirklich 
solchem Aufwände? 

Die Antwort wird kaum anders als bejahend ausfallen können, 
denn, wie Dr. Zander richtig sagt, belehrt uns ja die tägliche 
Erfahrung auf eine sehr fühlbare Weise, dass eine sitzendeLebens- 
weise oder allzu einseitige Körperbewegungen, Herz- 




iBtmsngel, Bleichsucht, Uiitcrleibsbesehwerdeo 
lind eine Menge anderer Uebel zur Fol^e habeu. 
Wer mit Professor Rossbach glaubt, dass ,niehr als je von ärzt- 
licher Seit* die Notbwemiigkeit betont werden müsse, zur Erhaltung 
und Pflege der Gesundheit den Körper methodisch zu üben und zu 
atähleu, weil es noch nie eine Zeit gab, in welcher der Körper wie 
der lieist so einseitig entwickelt wurde, wie in der jetzigen; — 
wer mit Professor Dubois Keymond der Meinung ist. dass Leibes- 
übungen nicht nur üebungen des Muskelsystems, vielmehr auch Uehung 
des \ervensystems. des Hirn- und Rückenmarkes sind; — 
und wer mit Dr. Schreber sagt: Des Menschen höchste Güter lassen 
sieh nicht ohne Selbstthätigkeit erkaufen, sondern müssen erworben 
"werden, so auch die verlorene Gesundheit durch vernünftiges, zweck- 
eutsprecheudes und willenskräftiges Leben ;■ ^ 
wird finden müssen, dass es diesen Forderungen entsprechen heiast, 
wenn man dazu, wie es Dr. Zander gethan hat, Mittel bietet, welche 
dtim Physiologen, dem Arzte, als durchaus wissenschaftliche imponiren 
müssen, — Mittel, welche uns in den Htand setzen, nicht nur dem ge- 
sunden, normalen, -sondern vor Allem unch dem geschwächten, miss- 
gestalteten Körper zweckentsprechende Bewegungen, streng 
nach ärztlichen Indicutiouen zu geben resp. zuzumessen. 
Das« die TurDsäle und die Leiter der Üebungen in solchen den oben 
aasgesprochenen Wünschen und Forderungen nur bis zu einer ge- 
wissen Ureuze gerecht werden können, liegt doch auf der Hand, Die 
Schreber'sche und andere Zimmergymnastik ist. wie ich friiher dar- 
gHhlu habe, als Gymnastik für Heilzwecke uur von untergeordnetem, 
i^hx bedingtem Werthe; in den Instituten für Heilgymnastik aber, die 
sich ja allerorten empfehlen, vermissen Kranke und Leidende gewöhnlich 
Mnen Hauptfactor. — die gewissenhafte ärztliche Anleitung und üeber- 
wichung. 

Es sollte daher Niemand, am wenigsten ein Arzt, bestreiten wollen, 
dass es namentlich für die Bevölkerung grosser Städte ein Segen ist, 
dass geradezu ein ßedfirrniäs vorliegt. Institute zu besitzen, wo für 
ralTdgen Preis einer recht giossen Anzahl von Personen zu jeder Zeit 
Gelegenheit geboten ist, die schädlichen Folgen unseres 
Culturlebens zu bekämpfen*) und wo die Gymnastik als 
*) Sehr liebemgenswwth scheint mir. w»b Dr. KBnd«t (S. 92. ». BrnachQtc) 
dMslnsiDglich sagt: 

.Die ifri>»»e Schftar der Bramteti, Lehrer. Gelt^hrten. Kautlcute, welche eine 
faaupl»Bchlich siuende , nlier duch nur buchst etnacitige Bcwe$[ungcii erlanbetid« 
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Prophylacticum oder als Heilmittel von Aerzten verordnet, 
für Niemand mit irgend einem ßisico verknüpft ist. 

Vertreter der medicinischen Wissenschaft sollten doch nicht ver- 
kennen, ein wie grosses Verdienst Dr. Zander sich um dieselbe er- 
worben hat, da er mittelst seiner Apparate ein Mittel mehr in die 
rechten Hände geben will, das sich bisher unserer Beurtheilung und 
richtigen Würdigung allzusehr entzogen hat. 

Den Nutzen rationell gegebener, individuell angepasster, gewissen- 
haft überwachter Leibesübungen wird heutzutage kein Arzt mehr in 
Abrede stellen; es gibt ja zweifelsohne eine ganze Beihe von Erank- 
heitszuständen, wo der Arzt seinem Patienten mit einer bestinunteo, 
gewissermafsen zwingenden Anweisung, wie es die ist, täglich das 
medico-mechanische Institut aufzusuchen, um seine Eörperübungen vor- 
zunehmen, so wie sie der diese Behandlung leitende Arzt, nach Be- 
sprechung mit dem Hausarzte oder nach vorgenommener Untersuchung 



Lebensweise führen — wenige von diesen können des Nutzens und der Noth- 
wendigkeit geordneter Körperbewegungen unkundig sein; aber wie viele glauben 
hierzu eine Stunde taglich, während einiger Monate im Jahre opfern zu dürfen? 
Möge ein Jeder nur einmal einen kleinen Ueberschlag zu machen versuchen, wie 
viel Arbeitszeit und Arbeitskraft durch manche kleine Leiden und Unlust verloren 
geht, oder wie lange er durch seine Willenskraft seinen durch Vemachlässignng 
geschwächten Körper beherrschen kann. Glaubt man wirklich, dass die dnrcb 
eine angestrengte Geistesthätigkeit verursachte fortdauernde BlutliberfüUung i0 
Gehirn, die selten oder niemals auf eine wirklich wirksame Weise abgeleitet wurde« 
oder dass die durch sitzende Lebensweise hervorgerufenen Stockungen im Unte^ 
leib oder der durch Herübemeigung über den Schreibtisch einsinkende Brustkorb 
— nicht vorzeitig Gesundheit und Arbeitsvermögen untergraben sollten? Wa« 
besonders das Weib betrifft, so ist es wohl eines der für unser Geschlecht un- 
glücklichsten Vorurtheile, dass Körperübungen für das Weib unnöthig sein sollen. 
Ist denn der Beruf des Weibes hier in der Welt so unbedeutend und unwichtig» 
dass es gleichgiltig sein kann, ob es bei der Erfüllung seines Berufes und seiner 
Pflichten in einer guten und abgehärteten Gesundheit Unterstützung findet? Ver 
kennt das Weib seine Pflicht nicht, wenn es in einem Schwächezustande lebt der 
auf die Lebenskraft kommender Generationen schädlich einwirkt und es selbst n 
einer Bürde für seine Umgebung, gleichgiltig und zu einer nützlichen Thätigkeit 
unfähig macht? Wenn überhaupt ein Ueberschuss an Lebenskraft nothwendig ist, 
so bedarf dessen wohl das Weib, das andern Wesen das Leben geben soll! Nicht 
starker Muskeln bedarf das Weib, vielmehr sind das Nervensystem und die Organe 
für die vegetativen Functionen bei demselben von überwiegender Bedeutung. Da 
aber Muskelübungen ein wirksames, durch nichts ersetzbares Mittel sind, um die 
Nerven und übrigen Organe in einem gesunden und lebenskräftigen Zustand zu er^ 
halten, so sollten dieselben wohl für Mann und Weib gleich nothwendig sein. Ja, 
dieselben haben für das Weib ein besonderes Gewicht als Präservativ gegen ver- 
schiedene Unterleibsleiden." 



IndleatJAti der 8e)ioniinf (r«ap. Ableltnop) nnd ^«r Helon^, 



49 



Kranken, in zweckentsprechender Weise anordnet und überwacht, 
ir nützen uißchte, ab durch Herumprobiren mit allen mögliehen 
nmmitteln. 

Sicherlich würde so den gegsbeneD Indicationen oft besser genügt, 
dnrch die beliebte Kinpfehhmg .roborirender Diät* oder die sehr 
. nnd doch sehr wenig sagende, selten richtig befolgte Anweisung, 
h rieianig Bewegung zu verschärfen, geschieht. 

Es ist fftr viele Leidende ein grosser Trost' und eine Aufmunterung, 
wissen, dass täglich etwas für sie geschieht und dass sie selbst 
so arbeiten, ihreu Zustand zu verbessern; für andere ist es von 
lit zu nnterschStKeniler moralischer Bedeutung, >lass ihre Willenskraft 
amiirsig angeregt, dass sie zu der Erkenntniss geführt werden, wie 

Terlorene Gesundheit durch die eigene, tbätige Mithilfe zurückge- 
inen werden muä». Sie bedürfen der Erziehung durch Gewöhuunfr, 
lieber Anregung und Mahnung ~ sei es durch den Anstaltsarzt, 

eg durch das Beispiel anderer, die bei der thätigen Cur schon 
tschritte gemacht haben. 

Dass die Bewegungscur, richtig angewendet — in den Händen 
iverstäodiger Aerzte, welche geeignete und ungeeignete Fälle sondern 
MB und wollen und etwaige Contraindieationen nicht übersehen — 
Bogut der .Indicatiou der Schonung", wie derjenigen der üehnng 

Hoffmann), welche sehr wohl Hand in Hand gehen können, zu 
prechen vermag, zeigt vor Allem die Behandlimg der Herz- 
uken mit mechanischen Mitteln, unser vornehmstes Ziel ist hier, 
später gezeigt werden soll, die Schonung des Herzmuskels durch 
ichterung der Herzarbeit, wodurch ihm dann 'auch Gelegenheit 
I, sich tu ki^ttigen. 

Wenn wir ferner hei der Behandlung des Schreibekrampfes 
istverständlich nach dem Verbot zu schreiben) Muskelübungen 
lehoieo lassen, welche die zu schwachen oder zu wenig geübten 
latoreu des Vorderarmes zu stärken bestimmt sind, im Uebrigen 

InnervatioQsim pulse von den überangestrengten, daher leicht in 
ipfbafte Zusammenziehung gerathenden Beugemuskeln fernhalten 
. dieselben fleissig auf die beim Schreiben zu wenig gebrauchten 
cker wirken lassen, so entsprechen wir, dem Zwecke gemäss«, sowohl 
rndicatiou zu Qben, wie auch der zu schonen. 
Wenn wir bei gewissen Arten der Cepbalalgie durch geeignete 
egungen dorivatorisch, das Blut vom Kopfe ableitend, wirken, so ist 
Biach in gewissem Sinne eine Schonung des leidenden Organs, Ebenso 
hrm wir bei Hyperaemie, z. B. bei Stanungszuständen in der 

bct, firHt«»K<l>"- 4 
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Leber, indem wir die Pfortndercirculation durch Tei-tiefte Kespiratiw 
und durch Kumpfbewegungen erleicbtern, was auaserdem durch Ab- 
leitung des Blutes zur äusseren Haut vermittelat mechanischer Ein- 
wirtungen und zu den Muskeln durch Anregung der Mnatelthätigkeit 
gMchieht. So werden wir bei Darmcatarrhen, bei Neigung zb 
Nasenbluten, hei secundärer Anaemie nach liUngen-, 
Magen-, DarnablutiiDgen. einer Blutüberfullung dieser OrgaM 
durch vorsichtige ÄbleituDg vorzubeugen suchen und .schonend' 
allgemeine Kräftigung anstreben. 

Wenn wir die, durch sinnlose Ueberanstrengung ihres Ner* 
vensyatems, durch fortwährende Besuche, Gesellschaften. Bälle wä 
andere Strapazen, welche sie des Schlafes imd der Ruhe beraulien (und — 
.Vergnügungen' genannt zu werden pflegen) überreizten , Nervösen' 10 
schwachen Muakelübungen anleiten, so verfahren wir zunächst auf das 
Muskelsystem ableitend, mehr schonend als kräftigend. Bis diese Erankes 
Üebungen ertragen, die zu einer wirklichen Kräftigung führen, mösscn 
wir oft einen langen Weg unter mancherlei Hindernissen zurücklegen; wir 
müssen oft probiren, Bewegungen aussehalten, wechseln, selbst Lauaen 
nachgeben, wo dies ohne Schaden geschehen kann, aber wir TerlahRg 
im Ganzen doch nach einem uns bestimmt vorgezeichneten Plane rationell 
und wissen genau, worauf wir hinaus wollen. 

Der mit heilgjmnastiachcr Behandlung vertraute Arzt muss I* 
urtheilen können, wie weit er im Einzelfalle .schonend" und wie weiter 
.übend' vorgehen darf ; die, genaue Dosining zulassenden, Zander'schen 
mechanischen Apparate aber geben ihm genügend sichere Mittel an di« 
Hand, unter denen er mit Sachkenutniss und mit Vorsicht die riditige 
Auswahl zu treffen vermag. 

Allgemeine Begründung der Bewegungsk-ar. 

Eine grosse Anzahl chronischer Leiden kann erfahrungsgemifi 
durch eine vorsichtig eingeleitete, conscquent durchgeführte Qewegnng»- 
kur geheilt oder wesentlich gebessert werden. 

Ist es auch Thorbeit, alle chronischen Krankheiten ausschliesslieh 
mit Gymnastik heilen zu wollen, wie gewisse Vertreter der HeilgymnutÜE 
prätendiren, so lässt sich doch wohl verstehen, dass die Zahl jeoa 
Leiden, bei denen wir mit Vortheil zur Bewegungakur unsere 
nehmen, eine überraschend grosse ist. 

.Wir wollen ja" — schrieb mir Dr. Zander — .mit der Gjifr 
nastik Indicationen genügen, welchen man gar nicht oder weniger gut 
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mit anderen Mitteln entsprechen kann. Wenn nun diese Indicationen, 
lelche sich meistens auf die Beförderung und Regulirung der 
Circulation and des Siiftestronies beziehen, sich ausserordent- 
lith oft darbieten, so ist es leicht einzusehen, dass eine Unzahl von 
Krankheit«n resp. krankhaften Zuständen, durch Gymnastik behandelt 
irerden sollten. 

In wekher Krankheit iniiss man nicht die Diät reguliren? Nun ja, 
Äe Gymnastik ist auch eine diätotisübe Behandlung , weil sie zu der 
Diätetik der Muskeln gehört, nicht nur jener, welche direct in Bewegung 
«etsetet werden, sondern auch jener, welche indirect mit in's Spiel ge~ 
»gen werden.* 

Londe sagte: .Gymnastik hat Vermehrung der organischen Thätig- 
keit, Dicht blos in den Theilen, wo die Muskelzusammenziehung statt.- 
Met, zur Folge, sondern ist in allen Theilen und Funktionen des 
Organismns wirksam, Sie regt das Vevdauungsvermögen au und bewirkt 
«hiiellere Aufuahme der Nahrungsstofi'e auf der Schleimhautoberfläcbe 
d« Verdauungsschlauches. Sie bewirkt Nutritionsverbesserung, welche 
nicht nur deu in Thätigkeit versetzten Muskeln, sondern auch den 
Knochen, Oetässen (dem Herzen), den Nerven zu statten kommt.* 

Dr. Birch-Hirschfeld aber sagt in seinem hochinteressanten 
Vortrag« fiber .Die Bedeutung der Muskelübmigen für die Gesundheit", 
Jsss diese wesentlich bedingt werde durch die Lebensthätigkeit, welche 
^e Kntwickelung der gegebenen Anlage hemmt oder fordert und die 
Verarbeitung der aufgenommenen Stoffe bestimmt; nur dann könnten 
•Üs aiis der Nahrung aufgeuoninieneu Stotte wirklich ausgenutzt und 
»erarbeitet werden, wenn der Organismus in genügender Weise zur 
Tiäligkeit angeregt wird, 

.Von der grössten Wichtigkeit ist in dieser Hinsicht das System 
ifr willkürlichen Muskeln, erstens, weil dieses Gewebe der Masse nach 
tioeD Hauptbestandtheil des Körpers darstellt, zweitens, weil in dem- 
Mlbtn im Zustande der Thätigkeit ein besonders reger Stoffumsatz 
ttattSndet, drittens, weil die Muskulatur von allen Theilen des Körpers 
im meisten nuter der Herrschaft des Willens steht." 

.Die kräftige Entwickelung der Muskeln kaun aber 
ÄHr durch zweckmäfsigen Wechsel von Thätigkeit und 
Buhe erreicht werden. Wenn wir die Bedeutung der Muskel- 
thitlgkeit voll würdigen wollen, dürfen wir unser Äugenmerk nicht 
bissfhliesslich auf die Vorgänge in den Muskeln selbst richten, sondern 
rir mfissen auf die Wechselwirkung Kücksicht nehmen, welche 
wischen der Muskulatur und deu übrigen Organen des Körpers 
_. 4- _^_ 
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Allgemeine Eräfti^ng und Abhörtmi 

besteM. Hierdurch erst wird der wichtige difttctischeKiv 
flusa der Muskelarbeit klar.*. 

Audi darin scheint Dr. Birch-Hirschfeld einer Meinung mit 
Dr. Zander (siehe dessen Prospekt des medico-niechnnischen Institut« 
in Stockholm) m sein, dass Gymnastik ein gutes Mittel zur Abhärlong 
ist. 8. 11 sagt er: .Dass übrigens die Muskelthiltigkeit die Korper- 
oberfläche weniger empfindlich macht, also abhärtend wirkt, wird durtli 
die Erfahrung belegt, dass muskelkräftige Individuen gegen Abkühlun? 
(Luftzug) weit weniger empfindlich sind, als Personen mit achwächlicber 
Muskulatur. Dieses Verhältniss erklärt sich tlieila aus der grösseren 
Fähigkeit zur Ausgleichung von Wärmeverlusten bei gut entwickelte 
Muskulatur, theils kommt hier in Betracht, dass die Haut durch Muskel— i 
anstrengungen an lebhafte regulatorische Thätigkeit gewöhnt wird.* 

Schwierigkeiten, auf welche man bei Anordnung der 
Bewegungskur vorbereitet sein muss. 
Dass man selten sofortige und im Allgemeinen keiD^ 
schnellen Wirkungen von einer indirecten Behandlung. Tfi* 

es die Bewegungskur ist, erwarten darf, liegt in der Natur der Saab® 
und es mag gut sein, den Patienten dies von vorn herein klar *** 

1 machen, weil sie vielfach mit den sonderbarsten Vorstellnnge ** 
und öbertriebensten Ansprüchen an die Sache herantreten. Einig* 

[ suchen eine „specielle Maschine" gegen bestimmte Krankheiten oder rär 

I gewisse Organe, Maschinen für den Kopf, die Arme, den Leib u. s. w. 

1 Es gibt Leute, welche die Heilung einer Scoli Öse, an der schon viele 
Kunst gescheitert ist, oder aber die Befreiung von lästigem Fett- 
satze, dem Jahre lang gefröhnt wurde, oder von hartnäckiger, oR 
mit allen bekannten Mitteln umsonst bekämpfter Stuhlverstopfung in 
wenigen Wochen oder Monaten verlangen. In dem Beatreben, rasche 
Wirkungen herbeizuführen, kommen manche Patienten dann auch m 
dem gefUhrliehen Schlüsse: .viel hilft viel" und können einer ver- 
nünftigen planmäfsigen Behandlung durch ihre Neigung zu Extra- 
vaganzen, d, h. zu oft hintereinander oder zu schwer ge- 
nommene Hebungen grosse Schwierigkeiten bereiten; durch ihr be- 

1 ständiges Drängen und Klagen stellen sie die Geduld des Arztes auf 

[ harte Proben, 

Dr. Zander schrieb mir, als ich ihm dies klagte: ,In der Tbat, 

Iviel hilft viel, aber nicht schwere, anstrengende, sondern lange Zdt 

lliiiidnrch fortgesetzte, mäfsige Arbeit. Wirkt die Heilgymnastik lai^ 
tu. 80 hat sie doch auch eine dauernde Wirkung.' 
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Was ferner grosse Hindernisse bereitet, ist die Ineonsequenz 
tieler Patienten. Mau sollte glauben, es sei leicht einzusehen, dass 
der Erfolg einer solcben Cur in (iirectem Verhältnisse zu der Gowissen- 
tisftigkeit und Ausdauer, mit welcher dieselbe gebraucht wird, stehen 
iaüs»e: man kann aber, namentlich seitens vieler weiblicher Besucher, 
Dicht aul diöse Einsicht rechnen. Der unbedeutendste Anlass, schlechtes 
Wetter, nothwendige Einkäufe u. dergl. mehr genügt ihnen vielfach, 
um die Cur Tage lang zw unterbrechen. 

Es ist merkwürdig, in welchem Missverhältniss häufig die von 
Seiten der Besucher an das Institut gestellten Ansprüche zu dem stehen, 
was sie sich selbst, als dem Factor, von dessen Einsiebt und gutem 
Willen doch sehr viel abhängig ist, zuzumuthen gewillt sind; sie 
möchten Bewegungen auslassen , die Urnen nicht angenehm , nicht 
.interessant' vorkommen d. b. deren Nutzen ihnen nicht einleuchtet, 
nm nicht vorgeschriebene Bewegungen an die Stelle y.u setzen, die 
ihnen angenehmer erscheinen, vielleicht weil dieselben stärkere und 
mehr geübte Muskeln in Action setzen, ,Es ist natürlich," sagt 
Dr. Zander, ,dass eine derartige Bewegung angenehm und wohl- 
tuender erscheint, während das Arbeiten mit scliwachen imd ungeübten 
Muskeln ermüdend und unangenehm ist. Doch je mehr das Starke 
^»f Kosten des Schwachen geübt wird, desto verzerrter und unnatfir- 
ücler wird der Organismus, welcher, so missgehildet, seine Wider- 
standskraft gegen die krank heilbringenden Einflüsse verliert. Der Zweck 
der Gymnastik wird nicht eriullt und später macht der Patient diese, 
anstatt seine Eigenmächtigkeit für das verfehlte Resultat verant- 
wortlich.' 

Ueberhaupt muss man darauf gefasst sein, dass etwa während 
des Curgebrauches eintretende Beschwerden mit Vorliebe auf die Be- 
wegungen geschoben zu werden pflegen. So musste ich mehrfach er- 
fahren, dass Patienten {mitunter gerade solche, welche eigenmächtig 
Verstärkungen beliebten oder, dem Rathe allzukluger Freunde folgend, 
Apparate versuchten, die nicht auf ihrem Becepte standen) sich kein 
Gewissen daraus machten, tu erzählen, sie hätten dmxh die ihnen ver- 
ordDet«D Bewegungen Sehaden genommen, wo erwieseneraiafsen eigene 
Covernunft, vielleicht sogar ein Fall oder Stoss zu beschuldigen war. 
Wie die geschäftige Fama leichtbin schwere Anschuldigungen zu 
&I»ricireu vermag, zeigte mir unter anderem folgender Fall : Eine Junge 
Dsme. welche wegen hartnäckiger Obstipation kurze Zeit unregelmüfsig 
und ohne Erfolg geübt hatte, erkrankte, nochdem sie schon 14 Tage 
Cur aulgegeben hatte, an Typhlltis. Eine kluge Frau mag die 
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üb^nld, Nfohtbeachtnng der ToncbriftMi. 



Frage aufgeworfen haben, ob das Dicht möglicberweiüe tdd den 
.Maschinen" komme; eins zweite fand dies wohl sehr wahrscheinlich, 
die dritte erzählte es als Factum und so ging die Mähr von dem an- 
gerichteten Schaden schliesslich unter den weiblichen Besuchern dei 
Institutes rund, bis sie zu meinen Ohren kam. Ich befragte dann den 
Hansarzt, der mir versicherte, dass die Bewegungen der Dame zwar 
wenig Hilfe gebracht, aber niemals Beschwerden verursacht hätten; 
die jetzige Erkrankung aber sei mit dem besten Willen nicht auf die 
längst aufgegebenen, schonenden Hebungen zurückzuführen. 

Man sollte keine Wunder von der Heilgymnastik erwarten mi 
versprechen, wie es leider vielfach geschieht, doch auch sich hfitei^ 
geringschätzig von einem Mittel zu sprechen, das zu wenig gekannt 
und daher nicht richtig geschätzt wird. Man sollte nicht von ein paar 
TJebimgen schnelle Effecte erwarten, noch weniger aber dürften ein- 
sichtige Leute an der Wirksamkeit derselben zweifeln, weil sie ihnen 
zu schwach vorkommen; ist doch gerade dies ein Hauptvorzug der 
Zander 'sehen Methode, dass sie die Möglichkeit bietet, event. mit 
Ausschluss wirklicher Anstrengung, namentlich jeder Beschleunigung der 
Athmung und aller Eicitation des Herzens, langsam und stufenweise die 
physischen Kräfte anzuregen und zu entfalten. Wie wichtig aber die 
Befolgung der ärztlieben Vorsebrift und wie verkehrt und bedenklieb 
Veränderung der Üehungen sein kann, ist leicht auch für Laien be- 
greillich zu machen, wenn man die Bewegungen z. B. für Herzkranke 
oder als Ableitungsmittel, bestimmt die Circulation nach bestimroten 
Regionen binzuleiten, den Kreislauf in den pheripheren Theilen zu be- 
leben, benutzen will. So wird man bei Blutandrang zum Kopfe in der 
Auswahl der activen Armhewegungen eine gewisse Vorsicht walten 
lassen, Rumpf- und Beiubewegungen aber, welche die Bauchpresse in 
Anspruch nehmen, vermeiden; dagegen wird man active Haud- und Fnss- 
bewegungen, sowie diejenigen passiven Bewegimgen bevorzugen, weicht 
eine reichlichere Blutströmung zu den Extremitäten in Gefolge babai. 
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Indicationen ffir die Bewegungskur ; Stellung derselben 
unter den Heilmitteln. 

Wenn man bedenkt, dass unser Körper ungetahr zur Hftlfte seines Oe- 
wichteäauäMuskelmasäe besteht, wenn mau weU, dass für den gesunden 
Unskel ein gewisses Quantum vod Bewegung nöthig ist 
und (liias alle Functionen des Körpers durch diese beeinflusst werden, 
teil sie die Blutvertheüung regiiliren, die Respiration be- 
fArJern. die Ausscheidungen durch den Darm und die 
Haut anregen, aufdieWärinebildung*) und die allgemeine 
Brnihrung günstig einwirken, ist es leicht rerständücb , dass 
n»Q gewisse, nicht gering anzuschlagende Vortheile von Hüilgymnnstik 
bei den verschiedensten Krankheitszuständen und bei Beschwerden er- 
Wrten darf, die häufig nur in Folge der Unentachlossenheit, Heilung 
»te Linderung zu erstreben , höhere Grade erreichen ; vorausgesetzt 
Inilich, dass die Vorschriften entsprechende und die Auslührtmg der- 
xlben gewissenhaft sind. 

Ceber sichere und Vielen zugängliche, zur Erhaltung und Be- 
batifruDg der Gesundheit ^dienliche Mittel verfügend, wird daher der 
mit Heilgymnastik beschäftigte Arzt eine segensreiche prophylac- 
liscli e Thätigkeit entfalten kfinnen und dürfte vor Allem den 
Fsmilienärzteu ein willkommener Helfer sein, indem er mit zweckmäfsig 
dem Lebensalter. d«m'Kräftezustande und dem üesclilechte anzupassenden 
Uelnni^n gelahrdende Prädispositionen (seh wache Entwick- 
lung, scrophulöse, tuberculflse, neuropathisiihe Anlage) 
tu btrilcksichtigen und bestimmte Kategorien von Kranken (mit Gicht, 
Fettsucht, Hysterie, Herzfehlern u. s. w.) vor einem un- 
glitistij^eu Verlaufe ihres Leidens zu bewahren vermag, indem er be- 



*| Marey und Muxao haben eine lieihe Ton T'iiteisachuugen Qber dio Ver- 
•«kningFn der Körpertemperatur unter dem Einflüsse von Muskel- 
lblinf«n Migeslellt, welche ergeben bnbeu. dass dieselbe erhnblich steigt. 
"tinngen in üer AielliÜlile wflrdc di<^ unvermeidliche AlkQhlang in Folge iler 
Bdia«M»eeretiun ooiuTerliUEig ^macht haben ; die Thermometer Htnrden daher in 
"* Unndhöhle uder in'« HectDin eingeführt, aasserdem benutzten die Furscher die 
**Vi'irt« Liufi. indem sie verglichen, ob dieselbe stürker uJer nehwächer geheilt 
■'rt* durch den Contakt mit den Langen. Es findet in der That, entsprecheod 
'"•Utkercn Heiinng im Knrpertnnern, stärkere Verdunstung an der Peripherie, 
''^'e Ladnng der Eupirationduft mit Wasäerdanipf, sowie stärkere S^hweis»- 
"^irtioii »of der Haut stall , behufs Abköhlung des überhitzten Blutes. Thiera, 
"'''l'B flieht uhwitien. wie die Hunde. rcBpiriren bekanntlich enonn rasch and 
'*'I'«M b Folge des »tarkcn Lungensch weisses viel Wasser aus dem Munde. 
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ständig die Schädlicfakeiten bekämpft und YerscfalimmeruugeD hintan 
zu halten sucht. 

Dio uns beäcbäftigende Art der Behandlung ist nicht, wie Laien 
wohl wähnen, als ein selbstständiges, abseits der medicinischen oder 
sonstigen ärztlichen Behandlung wandelndes, dieselbe ausschliesaendeB 
Heilverfahren aufzufassen; sie ist nicht eine .Heilorganik' im Sinne 
Neuraaun's, der Homöopathie, der Orgaaheillehre Radeinacher's 
U.S.W. 7.U vergleichen; sie stellt vielmehr nur einen Theil unserer 
Gesanimttherapie dar, welcher friedlich neben jedem sonstigen 
Heilbestreben hergehend , vielfach mit anderen Verfahren . medica- 
mentösen, eleetrischen u. a. w. combinirt oder abwechselnd mit Kühe-, 
Luft-, Trink-, Bäder- u. s. w. Kuren anzuwenden ist. 

Die Bewegungskur dürfte am besten mit A. Hoffmann als eine 
indireete Behandlung durch Beeinflussung des Stoff- 
weehsels und Berücksichtigung des Gesammtorganismus 
zu bezeichnen sein. 

Direet, als Reinigungsmittel — wie Dr. Zander sich 
ausdruckt — dient nur ein Theil der Heilgymnastik, die Massage. 
welche neuerdings so viel inissbraucht und übertrieben gepriesen wird. 
Dieselbe leitet die Behandlung ein bei verschiedenen Schwächfr- 
zustünden; sie ist No. 1 bei Myositiden und Neuralgien, 
nach Distorsionen imd sonstigen Verletzungen, wo es 
sich um die Entfernung ausgetretenen Blutes oder sonstiger Ei^füsse 
durch Wegstreichen und um eine uniittelbare Beeinflussung der Blnt- 
und Lymphbewegung in bestimmten Theilen handelt; wir sollten un» 
aber niemals auf das Massiren beschränken, sondern stets die PumiH 
Wirkung passiver Bewegungen zu Hülfe nehmen und aetive Uebungen 
auschliessen ■ deren wichtige Aufgabe es ist, nach Wegschaffung des 
Fat bologis eben die Herstellung normaler Funktionsfähigkeit und die 
Kückfälle aussehliesende Kräftigung anzustreben. 

Die heil gymnastische Behandlung ist, fast ausschliess- 
lich gegen chronische Krankheiten gerichtet, keine .patho- 
logische*, welche unmittelbare und rasche Wirkungen hervorbringt, 
sondern eine „diätetische", den physiologischen Gesetzen des 
Körpers homogene Verfahrungsart (Neumann), welche in der Hauptsache 
auf dem Umwege der Ableitimg, der CirculLitionsverbesaeruug und all- 
gemeinen Kräflignng, also meist nur langsam zum Ziele führen kaiu. 

Einer der hervorragenilsleii schwedischen Aerzte, Dr. Sonden, htt 
1840 auf der skandinavischen Naturt'orscherversammUing mit Wärme 
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gymnastisehe Behandlung gesproeheü, indem < 

Erreguugs- i 
Ableituogs- \ Mittels 
Stärkuags- | 
bei einer ganzen Ucihe roa Krankbeitszuständen pries. 

Er vindicirte ihr, den Brunnenkuren gegenüber, den besonderen 
Tonng, äaas sie nicht reducirend, sondern producirend ihre 
Wirksamkeit entfall«. 

BouTier hat die Gymnastik — 30 wie er sie 1830 gekajint bat — 
als öl) trerthvoUes Heilmittel gepriesen, und zwar: 

1) als Erregungsiuittel, namentlich fOr den CirculaÜons- und 
Locomotions-Apparat, 

2) als Ähleitungsmittel, welches den Nervenkräften be- 
stimmte Richtungen gebe, 

3) als orthopädisches Regulirungsmittel für Körper- 
.haltungen, das dislocirte oder verbogene Knochen in die m 

ihrer Wledergeraderichtung günstigste L^e setze. 
Er empfahl die Bewegungskur bei Constitutionsanomalien , bei 
Paresen, Hflftweh. Bhenmatismen, Lumbago, Verletzungen des Nerven- 
*iöflus3es (Cliorea). Hypochondrie, Epilepsie, Neurosen des Herzens und 
^^t Bespirationsorgane, Dyspepsie und zu orthopädischen Zwecken. 



Im Folgenden will ich versuchen, eine übersichtliche Zusammen- 
stellung derjenigen Krankheitszustände zu geben, welche theoretische 
Erwägung and praktische Erfahrung glaubwürdiger Autoren als passende 
"hjecte heiigymnastischer Behandlung bezeichnen lässt. Eine gleich- 
"»Äfsige Behandlung der einzelnen Kapitel wird kein Sachverätäudiger 
™n meiner noch lu jungen Erfahrung verlangen. 

Da ich nur eine Rechtfertigung der Heilgymnastik im Allgemeinen, 
spedell aber der mechanischen Methode des Dr. Zander schreiben 
*Ut. nod keineswegs prätendire, ein Handbuch der Bewegnngskur zu 
^fem, so mag es mir erlaubt sein, bei dem einen Gegenstande länger 
^ Terweilea, den anderen kürzer zu behandeln and einzelne Gebiete 
Wog ta streifen. 

Therapeutische Detailvorschriften wei'den nur ausnahmsweise, so 
^T Therapi« der verschiedenen Arteu von Anaemie und bei einigen 
WUeren Gegenständen gegeben; im Allgemeinen schien es mir nicht 
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58 Schwierigkeit, die Grenzen für die Bewegangsknr festzustellen. 

rathsam, mehr als fQr ärztliche Leser nöthig sein möchte, in's Detail 
zu gehen, oder gar Recepte, welche leicht Vorwitz und Missbrauch 
veranlassen könnten, aufzustellen. Es lässt sich auch kaum ein im 
Detail für alle Fälle passender Behandlungsplan eines bestinunten Leidens 
aufstellen, vielmehr sind die einzelnen Träger desselben stets ihrer In- 
dividualität entsprechend anzugreifen ; ferner darf man nicht erwarten, 
dass Bewegungskuren, als rationell für bestimmte Kategorien von 
Leidenden aufgestellt, gerade in allen dahin gehörigen Fällen helfen 
müssten; die Erfahrung, dass auch da, wo die Natur des Leidens 
gewiss Outes von gymnastischer Behandlung erwarten lassen möchte, 
in Einzelfällen der Erfolg ausbleibt, sollte uns als Mahnung dienen, 
vorsichtig mit unseren Versprechungen zu sein. Es bleibt stets zu 
bedenken, dass Eines nicht für Alle passt; Rückschlüsse von einem 
Falle auf den anderen aber sind inmaer mehr oder weniger gewagt. 

Bekanntlich gewährt kein anderes Mittel uns mehr Garantie für 
eine erfolgreiche Behandlung bei habitueller Obstipation, bei 
Schreibekrampf, gewissen Neuralgien u. s. w., als Heilgym- 
nastik und Massage; aber kein Ai*zt wird dem Glauben huldigen, di« 
Bewegungskur könne und müsse in allen Fällen von coordinatorisch^^ 
Beschäftigungsneurose, von Leibesverstopfung u. s. w. zum Ziele führeii' 
Wir können leider nicht im Voraus wissen, ob und warum in Einzel' 
fällen bei Leiden, welche — wie die erwähnten Neurosen und Neu* 
ralgien, Hysterie, Neurasthenie, Chlorose, Herzfehle^ 
u. s. w. — im Allgemeinen heilgymnastischer Behandlung mit Vorthei^ 
zu unterwerfen sind, unsere Bemühungen scheitern. Vielfach wird nii^ 
der nach rationellen Indicationen vorgenommene Versuch darüber enfc^^ 
scheiden können, ob wir mit der Bewegungskur das Richtige getroffef^ 
haben oder nicht. Vorsichtig eingeleitet wird derselbe dem Kranker^ 
aber jedenfalls nicht zum Nachtheile ausschlagen können. 

Ebenso schwer lässt sich bestimmen, wie weit die Grenzen unseres 
Könnens reichen. Bei vielen, auf alle mögliche Weise vergeblich be- 
handelten „undankbaren Fällen" von chronischem Siechthum, bei manchem 
als unheilbar geltenden Leiden — spinaler Kinderlähmung, 
Tabes dorsalis, Paralysis agitans, Epilepsie u. s. w. werden 
wir — ohne viel erwarten oder versprechen zu können, doch unser Heil 
versuchen müssen und vielleicht einige Erleichterung oder Hülfe bis 
zu einem gewissen Grade bringen können. 

Es müssen sicherlich noch viele Erfahrungen gesammelt werden, 
manche Vorurtheile, aber auch manche Illusionen schwinden, bevor wir 
zu einem richtigen ürtheile über den Werth der Beweguugskur ge- 
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litngen können. Ich will versuchen, das Meinige hierzu beizutragen, 
indem ich im Anschluase an die Besprechung der eiuzelnen Krankheiten 
Über meine zwar kurzen, aber über ein grosses Beobachtungsmaterial 
«eh e rstreckenden Erfahrungen gewissenhaft berichte. 
^^^bn AUgemeineD schien mir das männliche Geschlecht besser, als 
^^Btöblicbe auf Bewegungen zu reagiren: jedenfalls ist die Behandlung 
^^Bcher, richtiger Muskel thätigkeit oft gar zu sehr entwöhnter Pa- 
■'timten. sehr viel schwieriger. Es müssen hier so viele, in der grösseren 
Vulnerabilität and in der Kgthselhaftigkeit des weiblichen Wesens gele- 
gene psychologische Momente mit in Rechnung gezogen werden: es 
giflckt beim besten Willen nicht, es Allen recht zu machen ; es gelingt 
uns nicht immer, so Manches, was unausgesprochen bleibt, zu errathen 
oder XU erfragen, um es gebührend berücksichtigen zu können; es ist 
*o gänzlich unberechenbar, was viele Damen .nicht vertragen" — . dass 
hier, bei noch so geeignet erscheinendem Falle, — der Persönlichkeit 
Segenöber ebensowohl Glück, als Vorsieht, 'neben einigem Geschick und 
fieler Geduld, nöthig ist, um den Weg, auf welchem vorwärts zu 
tomnien ißt, zu finden. 

In den H Jahren meiner heilgymnastischen Thätigkeit habe ich 
4ie gegentheilige Erfahrung, wie Dr. A b er g gemacht, welcher in seinem, 
in riflier Hinsicht interessanten Berichte, nach 4 monatlicher Erfahrung 
ioi medico-mecbanischen Institute in Buenos Aires sagt, dass er be- 
'onders gute Besultate bei weiblichen Patienten zu verzeichnen gehabt 
habe. Er will erfahren haben, dass dieselben meist Verstündniss genug 
mitbrachten, um einzusehen, dass Geduld von ihrer Seite nöthig sei, 
"eil die Natur ihrer Leiden in der Regel nur sehr allmählich ein- 
tretende Besserung erwarten läsat- 

Mir ist die Behandlung weiblicher Patienten mittelst der Bewegungs- 
hu schwierig und weniger dankbar vorgekommen, sodass ich häufig ver- 
sucht war, anzunehmen, ein solches Heilverfahren eigne sich mehr für 
in starke als fiir das schwache Geschlecht, sogar in einer so bequemen, 
Khonendeu Änwendungsweise, wie sie in der Zander'schen Methode 
gegeben ist. 

Ich habe bei Damen nicht annähernd so gute Resultate, wie bei 
den flenen zu verzeichnen, und viel vergebliehe Mühe gehabt; ich 
niBsste immer wieder erfahren, dass die Mehrzahl der Damen weder 
graftgendes VerständniHS für die Sache, noeh die von der Natur ihrer 
Leiden und ihrer körperlichen Verfassung gebotene Geduld mitbrachten, 
selten aber mit der nöthigen Consequenz die Kur be- 
folgten. 



4 



Je mehr und je ältere Beschwerden sie zu klagen hatten, deäto 
ühertriehenere Erwartungen stellten sie an die Maschinen, desto os- 
regelmälsiger war ihr Besuch und desto unzureichender ihre Ausdaua. 
Viele glaubten sich das Aeusserste zugemuthet zu hahen, wenn sie ein 
oder zwei Monate lang auf den Erfolg losgearbeitet und ein befriedig- 
endes Resultat noch nicht erzielt hatten ; die Zahl derer aber, welche 
nnr für eine Woche, ja für wenige Tage Geduld mitbrachten, welche 
nach ein- oder zweimaligem Besuche nichts mehr von einer Fortsetzung 
der Kur, .auf welche sie ihre letzte Holtnung gesetzt hatten», wiasoi 
mochten, weil ihre nerTösen Beschwerden nach den üehungen nicht 
aufgehört hatten, vielleicht auch vorübergehend fühlbarer geworden wueot 
iat keineswegs klein gewesen. 

In etwas ei-schwerte freilich die bisherige Einrichtung des meiner 
Ärztlichen Leitung unteratpllt gewesenen Institutes in Hamburg die Behand- 
lang von Kranken, welche, wie die meisten Damen, an nervöser L'eber- 
reizung leiden. Die Auf^^tellung der Apparate ist, in Folge von Üaxaa- 
beschränkung, eine zu enge und leidet vor Allem an einemFehler, anf 
den mich sehr bald die ärztlichen Besucher, zuerst Professor Made- 
lung, aufmerksam gemacht haben; es ist die Zusammenstellung aller 
Apparate in einem Kaume, wovor ich anderwärts warnen möcht«. Der 
Anblick eines solchen Saales mag etwas Bestechendes für das Auge 
haben, viele weibliche Kranke aber kOnnen sich nicht an das üer&usch 
und die, durch so viele, sich vor ihren Augen herumbewegende Menschen 
veriirsaehte, Unruhe gewöhnen ; sie werden irritirt und können eine Kur 
in solchem Kanrae nicht durchsetzen, welche sie anders mit grossem 
Vortheile gebrauchen möchten. 

Die zweckentsprechendste Einrichtung eines medtco-mechanischea 
Institutes ist die in dem Zander'schen Institute in Stockholm, wo die 
Apparate, und somit auch die Patienten, sich in mehreren aneinander- 
stossenden Sälen vertheilen; ähnlich zweckmäfsig hat Dr. Schütz die 
Einrichtungen in dem Berliner Institute getroffen. Die entsprechenden 
Veränderungen in dem Hamburger Institute sind natürlich in Aussicht 
genommen. 

Die Räume für Bewegungskuien sollten so geräumig, luftig und 
freundlich, wie nur irgend möglich sein. 

Da ich mit der vorliegenden Arbeit, nächst dem Zwecke, die eigent- 
liche Bedeutung und den wahren Werth rationeller heilg^niDastischer 
Behandlung klar zu stellen, vor Allem darauf ausgebe, einiges Licht 
über die Methode und die Ansichten des Dr. Zander zu verbreiten, 
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80 schöpfe ich zumeist aus dieser Quelle. In der Hauptsache gebe ich 
das wieder, was ich, nach Besprechungen mit meinem Lehrer, gelegentlich 
meines Stockholmer Aufenthaltes 1885/86 niedergeschrieben und theil- 
weise nach den späteren Aufzeichnungen (1886/87) des Dr. G. Schütz 
(Berlin), namentlich aber gelegentlich meines Zusammenseins mit 
Dr. Zander im letzten Sommer, ergänzt habe. Vielfach musste ich 
Dr. Zander 's eigene Worte aus seinen kurzen Publikationen, sowie 
namentlich aus einer Sammlung von Briefen wiedergeben, worin er mir 
Prägen hinsichtlich seiner Auffassung und Behandlung beantwortet und 
viele nützliche Eathschläge ertheilt hat. Diese Schriftstücke , welche 
mir sehr werth sind, zeugen ebenso sehr von der grossen Liebenswürdig- 
keit des Menschen, als von der sorgsamen üeberlegung und Gewissen- 
haftigkeit des Mannes der Wissenschaft, welcher als solcher eine ernst- 
haftere Prüfung und Würdigung seiner Methode, als bisher bei uns 
beliebt worden ist, verlangen und erwarten kann. 



Spezieller Theil. 



Eintlieilnng. 

Unter den Besucliern heilgymnastischer Institute sind manche, die 
sowenig unter der einen, wie unter der anderen Krankheitsgruppe unter- 
gebracht werden können, Leute, welche einfach fahlen, dass es ihnen an 
Bewegung fehlt, Patienten, deren unbestimmte Belagen und Beschwerden 
direkt als 

I. Folgen von Bewegungsmangel 

auCni&ssen sind. 

Von Erankheitsznständen kommen in Betracht*): 

n. Anomalieen des Blutes und des Stoffwechsels 

(Constitutions-Anomalieen). 

Hierunter wären abzuhandeln: 

allgemeine Eörperschwäche und Schwächezustände 

in d«r Beconvaleseenz; 
Anaemie und Chlorose; (die essentielle perniciöse 

Anaemie; die Hämophilie;) 
Die Hysterie; Neurasthenie; (Hypochondrie und 

Melancholie;) die freilich, sreng genommen, nicht 

hierhergehören, 
Abnorme Fettleibigkeit; Gicht; Diabetes mellitai; 

Scrophulose; chronische Vergiftungen. 

TTT, Krankheiten der Bespirationsorgane. 

Nasenbluten, resp. Neigung dazu; Lähmungen der 
Kehlkopfmuskeln; Chronische Bronchitis und 



*) Im Folgenden ist die Eintheilung des Strümpeirschen Lehrbuches zu 
Gnmde gelegt. Die mir nicht recht für mechanische Behandlung geeignet er- 
sehemenden, sonst aber wohl für dieselbe in Anspruch genommenen Krankheits- 
sisd emgekUunmert oder mit Fragezeichen versehen. 
Se>«l, B«v«g«Bftkv. 5 
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Bronchiektasieen; Asthma bronchiale; Lungen- 
emphysem; Lungenschwindsucht, resp. Disposition 
zu derselben; Eesiduen von Pleuritis. 

rv. Krankheiten der üirculationsorgane. 

Klappenfehler des Herzens, resp. deren allgemeine 
Folgezustände; Myocarditis chronica; Idiopati- 
sche Hypertrophie und Dilatation, Ueberanstren- 
gung des Herzens; Fett herz; Neurosen des Herzens; 
Angina pectoris (Stenocardie); Nervöses Herz- 
klopfen; Tachycardie; Arterioklerosis; Ange- 
borene Enge der Aorta. 

V. Von Krankheiten der Unterleibsorgane 

können für uns in Betracht kommen: 

Chronischer Magenkatarrh; Dilatatio ventriculi; 
Nervöse Magenaffectionen; Chronischer Darm- 
catarrh; Habituelle Obstipation; Hämorrhoiden. 

(Icterus catarrhalis; Gallensteine;) Circulations- 
störungen in der Leber, chronische Leberschwel- 
lung. 

Krankheiten der Niere?; Circulationsstörungen in 
der Niere; Wanderniere. 

Cystitis? Enuresis nocturna? 

VI. Krankheiten des Nervensystems 

a) die sensiblenNerven betreffend : die Anaesthesie der Haut ; 

von Neuralgieen besonders jene, welche Nerven betreffen, 
die zwischen willkürlichen Muskeln verlaufen und so 
günstige Angriffspunkte bieten, also Neuralgieen im 
Gebiete des plexus brachialis, des plexus 
lumbalisundcruralis,desnervusischiadicus; j 

andere Neuralgieen sind hauptsächlich dann ein dankbares J 
Object mechanischer Behandlung, wenn sie Ausfluss oder 
Begleiterscheinung allgemeiner Nervenschwäche sind. 

Gelenkneuralgieen; habitueller Kopfschmerz. 

b) Die motorischen Nerven betreffend: 

die verschiedenen peripheren Lähmungen; 
toxische Lähmungen (Blei, Arsen); der Schreibe- 
krampf und verwandte Beschäftigungsneurosen 
und von vasomotorischen Neurosen die Hemikranie. ] 
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Vn. Von Krankheiten des Bflökenmarks 

Dten zu einem Versuche mit der Bewegangskur ermuntern: 
Circulationsstörungen resp. functionelle Störungen 
Apoplexia spinalis (Folgen); Chronische Myelitis 
Tabes dorsalis; Progressive spinale Muskelatrophie 
die spastische Spinalparalyse; die spinale Ein de r- 
lähmung. 

VJLUU Von Krankheiten des Ctohims 

Circulationstörungen im Gehirn; Gehirn-Apoplexie 
(Folgezustände); Cerebrale Kinderlähmung (Folgezu- 
stände). 

IX. Von Neurosen 

e bekannte anatomische Grundlage haben wir die 

Hysterie und die Neurasthenie 

Gründen der Zweckmässigkeit im Anschluss an jene Constitutions- 
malien abgehandelt, mit denen sie zumeist vergesellschaftet vor- 
imen; es bleiben: 

Epilepsie; Chorea minor; Paralysis agitans. 

X. Krankheiten der Bewegrongsorgane : 

chronischer Gelenk-Rheumatismus; akuter und chronischer 
Muskel-Rlieumatismus; 

XI. Chirurgische Leiden. 

Hier haben wir es mit durch Massage und Bewegungen zu dehnenden 
Weichtheilnarben, namentlich aber mit 

Steifigkeiten nach Frakturen (Immobilisirung), Steifigkeiten 
und Locomotionsstörungen nach Gelenk Verletzungen (Contusion, 
Distorsion), Steifigkeiten und Locomotionsstörungen nach Ver- 
renkungen, 

thun ; femer 

mit Schleimbeutel- und Sehnenscheiden-Entzündungen und Ver- 
dickungen, mit den Folgen chronischer Entzündungen der Weich- 
theile, mit rhachitischen Deformitäten, mit chronischen Gelenk- 
Entzündungen, mit Gelenkneurosen (schon im Capitel V. b ab- 
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gehandelt)^ mit Anchylosen, mit myo- und neuiopathischea 
Gelenk-Verkrümmungen und Narben, Contracturen^ mit Yaricen, 
mit ünterleibsbrüchen, mit Skoliosen und anderen Deformitäten. 

XTT. Frauenkrankheiten. 

Von Frauenkrankheiten sind in den Bereich der Mechano- 
therapie gezogen worden: 

Amenorrhoe, Menorrhagie, Dysmenorrhöe, Metrorrhagie; Metritis. 
chronica; Endometritis chronica; Betroflexio uteri; Senkung 
und Vorfall der Gebärmutter. 

Auch in der Schwangerschaft hat Dr. Zander die Bewegungsknr 
mit Vortheil angewandt, um Störungen der Blutcirculaüon und 
Allgemeinbefindens hintanzuhalten. 



I. Ueber allgemeine Beschwerden infolge Ton 

Bewegongsmangel. 

In erster Linie empfiehlt sich die Bewegunskur gewiss bei jenen 

undefinirbaren nnd schwer zu rubricirenden Be- 

werden, welche direkt als Folgen ungenügender körper- 

her Tbätigkeit aufzutreten pflegen. Es sind dies Störungen 

nnigfacher Art, welche die verschiedenen Systeme 

i Organe mehr oder weniger betreffen können. 

Bei dem einen Patienten stehen die nervösen Symptome: Kopf- 
ick, Verstimmung, Schwindel, Bücken- und Nervenschmerzen, bei 
em anderen die Circulationsstörungen : heisser Kopf, kalte Hände und 
sse, Herzklopfen, Hämorrhoidalbeschwerden u. A. im Vordergrunde. 
eser fühlt Beklemmung und Athemnoth, weil er den Brustkorb nicht 
sdehnt und seine Lunge ungenügend ventilirt, jener Belästigung von 
iten der träge funktionirenden Digestionsorgane: Blähungen., Obstipation, 
)lik. Häufig machen sich auch Störungen in der Motilitätssphäre geltend, 
nehmende Leistungsfähigkeit, vor der Zeit eintretende Steifigkeiten, 
tersschäche, herabgesetztes Wohlbefinden und verminderte Lebens- 
ergle. 

Die Zahl der von einzelnen oder auch von einer ganzen Serie 
^er sogenannten «kleinen Leiden* Heimgesuchten i9t namentlich in 
Ossären Städten Legion. Der Mehrzahl nach halten sie sich selbst 
'ht gerade ffir krank und sind auch kaum so anzusprechen. Viele 
^er Leidenden aber reisen Jahrelang von einem Bad in's andere. 
rfen von einem Arzte und schliesslich auch von einem Quacksalber 
m anderen, ohne rechte Hilfe zu finden, solange eben die Schädlichkeit, 
r Mangel an Bewegung, fortbesteht. 

Das natorgemasseste und einfachste Mittel, um der in ui:>t:rezi 
dtorverhältsiisBen gelegenen, durch das hastende Emerbsleben bediügieiL 
^4er meistens nicht ganz wegzuräumenden Gefahrdung der Gesundheit 
^ch sitzende Lebensweise oder ein^eiti^e Arbeit und V4 
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KopfaDstrengung entgegenzuarbeiten, würde sicherlich in vielen Fällen eine 
regelmässig längere Zeit hindurch fortgesetzte oder permanent getriebene 
Bewegungskur sein. 

Das Nächstliegende wäre nun gewiss, einem Turnvereine beizu- 
treten und Einzelnen wird damit thatsächlich geholfen sein. Aber leider 
würde dies für die Mehrzahl der hier in Betracht kommenden , Krän- 
kelnden" nicht zweckmässig sein. Sie möchten nicht nur keinen Nutzen, 
sondern direkt Schaden davon haben, wenn sie, zweimal in der Woche 
im Trupp, mit Ambition übend, ihre Kräfte über Gebühr in Anspruch 
nehmen. 

Der eine oder andere könnte sich nun durch täglich nach An- 
weisung einer der bekannten Zimmergymnastiken vorzunehmende, ihm 
vielleicht von seinem Arzte zweckmässig zusammengestellte üebungen 
helfen. Der empfehlenswertheste Rathgeber hierzu ist ohne Zweifel die 
Hausgymnastik von Dr. Angerstein und E ekler. Bekanntlich lassen 
es aber die meisten Patienten, nach Anschaffung des ihnen empfohlenen 
Büchlein's und nach hoffnungsvollen Anfängen, bei den guten Vorsätzen 
bewenden. Es fehlt der richtige Impuls und die nöthige Consequenz. 
Die Sache fängt bald an langweilig zu werden und schläft ein. 

Das Sicherste ist daher, die Leidenden zunächst einem heilgjm- 
nastischen Institut zu überweisen, zu dessen regelmässigem Besuche 
sich viele schon veranlasst fühlen, um auf ihre Kosten zu kommen, 
dann aber auch, weil sie dort Unterhaltung und Aufmunterung finden. 
Es fehlt nicht an der nöthigen Abwechslung, der Besuch wird allmähiid 
zur lieben Gewohnheit und wenn erst nach Wochen oder Monaten 
die entsprechenden Vortheile in Gestalt gehobenen körperlichen Wohl- 
befindens, geistiger Leistungsfähigkeit und Lebensfrische sich unzweideutig 
geltend machen, so ist das Spiel gewonnen. Entweder die Patienten 
bleiben als Stammgäste im Institut, um nicht nur sich gesund zu er* 
halten, sondern auch andern, welche zaghaft oder ungläubig an die 
Sache herantreten durch ihr Beispiel und ihren Zuspruch zu nützeOi 
oder aber sie treten jetzt mit Vortheil einem Turnverein bei oder treiben 
ihre Hausgymnastik mit dem nöthigen Verständniss , da ihnen kla^ 
geworden ist, wie sehr systematische Körperübungen allen Lebens^ 
thätigkeiten zu Statten kommen. 

Aeltere Personen oder körperlicher üebungen Entwöhnte fahret 
aber allemal besser, wenn ihnen in heilgymnastischen Instituten täglich 
ein bestimmtes, ihrer Constitution, ihrem Kräftezustande imd ihre^ 
Alter angepasstes, eventuell auch ihren Beschwerden und etwa vo^ 
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haDdenen Schäden (Brüchen, Krampfadern etc.) Rechnung tragendes 
Mafs von Bewegungen gegeben wird. 

Wenn die diätetischer Gymnastik Bedürftigen auch gymnastische 
Institute von practicirenden schwedischen Lieutenants, von Turnlehrern 
oder Turnlehrerinen und deren selbstständig gewordenen Gehilfen vielfach 
ohne Schaden besuchen mögen, so kann es doch keine Frage sein, dass 
auch sie am besten aufgehoben sein werden in Anstaltan, wo die An- 
ordnung und Ueberwachung der Hebungen die Aufgabe eines sachver- 
ständigen Arztes ist; Kranke gehören unbedingt hierhin. 

Unter der Rubrik Bewegungsmangel habe ich 

1886 17 anders nicht wohl unterzubringende Patienten ein- 

getragen, 

1887 26 (inclusive 10 von den vorjährigen, die weiter oder 

wieder übten), 

bis Juli 1888 14 (inclusive 5, die schon 1887, und 7, die schon 1887 

und 1886 geübt hatten). 

Im Folgenden eine Anzahl von BeispielQji. 

1886. 

J.-No. 50. Frau K., 57 Jahre alt, klagte über steife Knie, kalte 
Fasse, Blutandrang zum Kopf, wogegen sie 1 Monat mit entsprechendem 
Erfolge geübt hat. 

J.-No. 63. Herr F., Potator (vomitus matutinus), über Husten, starke 
Verschleimung, Schwindel, schlechten Schlaf klagend, befand sich nach 
2monatlichem Ueben soviel besser, dass er in Permanenz zu üben beschloss 
und ein Jahresabonnement 1886/87 nahm; leider besass er nicht Consequenz 
and Energie genug, dasselbe richtig auszunutzen. 

J.-No. 80. Herr C, 26 Jahre alt, zu sitzender Lebensweise verur- 

theilt, nervös, dyspeptisch, anämisch, an allgemeiner Mattigkeit und 

Kopfdmck leidend, hatte versucht zu turnen, musste aber davon abstehen, 

weil sein Zustand schlimmer wurde. Drei Monate hindurch getriebene 

Zander'sche G}Tnnastik verschaffte ihm wesentliche Besserung. 

J.-No. 138. Herr A. G., Naturfreund und eifriger Fussgänger, im 
Sommer und Herbst, soviel dies dem armen (rrossstädter möglich ist, in 
Feld und Wald, litt im Winter in Folge von Bewegungsmangel an Blut- 
andrang zum Kopf, allgemeiner Nervosität, Magenverstimmung, Gefühl des 
Vollseins nach Tisch, neigt ausserdem zu Rheumatismus und Adipositas 
(kurze Luft beim Treppensteigen). Er übte den Winter über sowohl 1886,87 
als auch 1887/88 mit grossem Vortheil für sein Befinden. 1887 hatte er 
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• 
allerdings 3 Pfund Gewichtszunahme zu beklagen. (7./I./87 135, IS./IY. 
1^8 Pfund). Im Winter 1887/88 ist es indess ohne Diätbeschränkung g^ 
lungen, Gewichtszunahme zu verhindern^ obwohl Patient regelmässiger im 
Besuche der Anstalt hätte sein dürfen, (8./XI./87 139,5 Pfund, 2./I./88 
137 Pfund, 12./III. 139 Pfund). 

J.-No. 174. Herr Direktor K., gross und hager, etwas anämisch, aus- 
schliesslich und recht angestrengt geistig beschäftigt, leicht abgespannt, nervös, 
obstipirt, hat die Bewegungskur 9./iy. 1886 begcmnen. Da er schon bald 
empfand, wie vortheilhaft dieselbe auf ihn einwirke, so ist er (ebenso wie 
seine Frau) sozusagen ein Stammgast des medico -mechanischen Institots 
geworden; er hat mit wenig Unterbrechungen 1886, 1887 und 1888 geübt, 
um wesentliche Besserung seines Allgemeinbefindens und Hebung seines Er- 
nährungszustandes zu erfahren. Das Körpergewicht betrug 9./VI./86 123,5, 
26./VI. 124,5, l./X. 128, l./Il. 1887 129 Pfund; es schwankte in der 
Folge zwischen 126 und 128, 29. /H. 1888 betrug es 127,5, 8./VI./88 
126 Pfund. 

« 

J.-No. 186. Herr R., nervös, zur Fettsucht und Obstipation neigend, 
hat es, wie so Mancher, bei guten Vorsätzen heuenden lassen. Er erschien 
aiyährlich auf dem Plane, doch offenbar, weil er erkannte, was ihm Noth 
thue, er konnte sich aber nie zu einigermafsen regelmässigem Besuche auf- 
raffen ; er hat in 3 Jahren vielleicht 30 Mal geübt ! er mochte aber nicht 
seine Bemtlhungen, sondern die „Maschinen*' für „nichts werth" erklären. 

J.-No. 303. Herr Carl R., über Bewegungsmangel, allgemeine Mattig- 
keit, schlechten Appetit, Blähungen, Obstipation, rheumatische Steifigkeit 
im Nacken klagend, war entzückt vom Erfolge der 3 Monate consequent 
gebrauchten Bewegungskur. Eine Steigerung des Körpergewichtes von 157 
Pfund den 30./VIII. 1886 auf 159 den 17. /IX. und 162 den 20./X. war 
bei der Grösse und Statur des Patienten und seinem gehobenen Allgemein- 
befinden eine durchaus günstige Erscheinung, als Hebung des Ernährungs- 
zustandes durch bessere Ausnutzung des zugeführten Emährungsmateriales 
zu deuten. 

J.-No. 430. Herr Gr., 72 Jahre alter, etwas zu Fettsucht neigender 
Herr, glaubte mit Recht die Beschwerden des Alters, Steifigkeit, besonders 
im Nacken, Kurzluftigkeit, Palpitationen, Neigung zu Wadenkrampf, Bläh- 
ungen u. s. w. durch regelmässige Vornahme planmässiger, moderirter Be- 
wegungen bekämpfen zu können. Er begann die Bewegungskur am 8./n./86. 
Die ersten Wochen fühlte er sich angegriffen und nicht recht wohl, glück- 
licher Weise aber verlor er den Muth nicht, sondern blieb au der Arbeit. 
Allmählich machten sich die Vortheile geltend, Patient fühlte sich immer 
weniger von den erwähnten Beschwerden belästigt und so sehr aufgefrischt, 
dass er 1887 und 1888 weiter übte als einer der regelmässigsten und 
gewissenhaftesten Besucher der Anstalt. Er hat sein Körpergewicht, 
ohne alle Diätmafsregeln , von 173,5 Pfund 9./IX. 1886 allmählich auf 
160,5 den 7. /VIT. 1888 heruntergearbeitet. Nur von einer Beschwerde 
vermochte ich ihn nie ganz zu befreien, obwohl sie wesentlich gemildert 
wurde durch Erschütterungen mittelst Fl, von einer nach herpes zoster 



kKdwn^fi Nfuralgie in der regio eingnstriira sinistr». Er soll,* 
Dr. Bestor, nn-iu N'acbrülger id der I^Uun^ des Hamburger 
miltlieüt, «äfanoil der Sommerfurien eine apoplectifonn aoftretciuie 
gehabt haben, aber bald wieder wobbuif gewesen sein. 
io. 571. HerrL.. bat regelmässig 1886/87 und l8S7jtt8 den Winter 
raedico-mn-banisi-ben Institut Hilfe gegen da and dort ansetzende 
9cbe Iteiobwerdcn, sowie Ersstz für die Bewegung gesucht. wdcUe 
■ührenil der guten Jahreszeit ab Landwirth zu verschaffen iiflegt. 
.'lierte mir uit, dass ibni etwäs feble, wenn er seine Bewegungen 
ÜUag versllnmt habe. Zunahme des Kiiri>ergewit'hts, das bei be- 
WT Gröaw and starkem Knochenbau, sowie vorattglicUem Appetit 
^H. 18Sfi 185 Pfund betrug. Temiochte ich nur im ernten Winter 
■dem; es Iwtnig bei Beendigung der Kur ebi?tifa)ls 185 Pfund. 
dl. 188T erscliien Herr L. wieder mit 190 Pfund, um 7.,IV. 1888 
Q Wohlsein, sehr dankliar. mit li>2 Pfnnd zu scheiden. 
to. 594. Herr J., 31 Jahre alt. suchte, 1886 einen und 1S87 
Ute abend. Hilfe gegen häufiges Auftreten von Polhitionen und 
; Sttfflinnng. Er befand »ich nach Aussage seines Vaters sehan 
Wociwn wesentlich besser, frischer und aufgeraninter. 
ich die Glaubensseligkeit Derer nicht besass, welche an specifisrlie 
^en im Sinne Brnnttngs. Xeumanns und seiner Nachbeter glauben, 
lorcb so oder so angobrachteu Widerstand beim Spreizen oder Zu- 
Uhren der Beine rütbselhafte Einwirkungen auf die Genital Sphäre 
bringen wähnen resp. Torgeben, so hatte ich natürlich jede 
che Einwirkung anf die Zeugungsorgnne für nnsinnig und contra^ 
erklärt nnd eine direkte Hilfe ron Bewegungen gegen Pollutionen 
Attseicht gestellt. Dagegen vertrat ich die von Rothsteiu aufgo- 
kbaiiptung, das Seicnalleben erfahre den Einfluss der flymnostik 
« TOn der letxtcren herbei gefahrte Veränderung der Uluteirculation 
psaminlen NertTnthAUgkeit, Gymnastik könne also insofern dien- 
, als sie eiu abermässig gesteigertes Sexualleben auf das natarlictie 
ückzuf Uhren vermOge. 

io. 193. Dr. B., und J.-No. 291. Dr. P., heilte sehr beschäftigte 
Mnen die grteste Zeit des Jahres 1886 und 1887 regelm«ssig, sie 
iell nach Vornahme der Bewegungen frischer und leistangsKhiger 
Uich entschädigt fQr das daför zu bringende Dfifer an Zeit nnd 
ichkeit, xm welchem sich so mancher College. Her sehr wohl fllUl, 
Hl ilm regelmässige, planmäs^ige Bewegungen wären, leider nicht 

i.,.. „...,.,„. 

iJiÄr 1887 von N'enen9clinier;'.en in beiden Unlerschenkeln durch 
) ]|>s»age befreit und durch gleichzeitig betriebene inechaiiischv 
lik CO sehr erfrischt, das» or seitdem unausgesebt toh dioseni 
gnug»iiiittel" Gebrauch macht. 
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iewigaaggiB an gel. 

( Neben befui 1(1 : liuk^eitige Inguiiiülheruie, Anltylosis ossca tranmatia 
cubiti dextri.) 

J.-No. 786. Herr Carl S., btnsser, magerer, ner\ös erregter 5 
Hämorrlioidarier, an Schwindel, kalten Händen nnd Füssen, BUbungei, 
Neignng zu Verstopfung leidend, übte drei Monate lang. Sein ErnU- 
mngBznstand besserte sich ebenso wie sein subjektives Befinden. Du 
Körpergewifht, 23. /II. 111 Pfund, betrug Sl./III. 116 Pfund. Ka 
Hftraorrlioidalliesehwerden wurden geringer, die sonstigen Beschwerden tw- 
loren sich. 

J.-No. 876. Herr Er., anämisch, von Kopf- und BrasUcbmeno, 
Stichen in der Herzgegend geplagt, bexei ebnete sein ÄllgemeinbüfindeB 
nach zweimonatlicher Uebungszeit als wesentlich besser. 

J.-No, 88ö. Herr Emil N. Dbte wegen Neigung zn KopfscbmeROi 
leichtem Frösteln, kalten Füssen vom 16., 'IV. bis 16. /V. 1887: er ^ 
au, dass ihm die Knr sehr gut bekommen sei. 

J.-No- 887. Herr R. glaubte zu eorpulent zu werden, trat dessliilb 
in einen Turnverein, mnsste aber empfinden, dass ihm die foreirte Be- 
wegung nicht gut bekam, er litt namentlich viel von SeitenstieheiL Di» 
mechanische Gymnastik sagt« ihm sehr zu; er Hess sich aber durch da 
Umstand, dass er nach einem Monate zu- statt abgenommen habe (9. ,1V. 
142 Pfund, 17.;'V. 143, ö Pfund) irre machen und stellte seine Beinübnngra, 
anstatt sie zu verdoppeln, ein. 

J.-No. 1062. Herr Rudolph Cr. empfand, dass ihm mehr BcwegDOK 
nOtbig sei, als die beklagenswerthen Grossstädter sich, namentlicb 
Winterzeit, maclien können. Kr begann desshalb im Winter ISB7I88 ru 1 
und konstatirte, dass ihn die mechanische G>-mnastik auffrische nnd t 
Stimmung verbessere; er arbeitete im ersten Monat, obwohl nicht fast 
4 Pfund von seinem Kfirpergewichte herunter (U./S. 17R. 12./XI. 172Pfoaft 

J.-No. 1155 und J.-No. 119!). Herr Gr. und Dr. E. Ubi^B, 
erstere einen, der letztere drei Monate, um sich gegen die schldlichl 
Folgen des Bewegungsmangels bei ausschliesslich geistiger Arbeit zu 
der erstere mit wenig, der letztere mit gutem Erfolge, wie es den 
seitigeu ÜcniQbungeu entsprach. 

J.-No. 111". Herrn W. machte die Bewegnngskur auss^rordestfict 
frisch und mobil, sie steigerte indess auch seinen Appetit, so dass er im Vcf- 
lanfo des Winters 1887/88 eine nnlicbsame Zunahme des KOrp*"!^ 
Wichtes, von 171 auf 176,5 Pfund erfuhr. Glücklicherweise kommt 
wie ich weiterhin zeigen werde, nicht häutig vor. Im Allgt 
die Bewegungskur das ihr unterworfene Individuum normaler 
Regel, dass wcbl konstituirte Leute ihr Gewicht mit sehr gering 
Schwankmigen erhalten, dass aberschOssiges Fett aufgezehrt wird, 
die Zufuhr nicht gar zu rücksichtslos betrieben wird, und dass die 
ren, vorausgesetzt, dass nicht tiefere organische Störungen zu Grunde U^Mi 
auf einen besseren Eniährungszustand gelangen. 

J.-No. HUI. Frau F., eine sehr corpuiente Dame, welche in 
Baden mit gutem Erfolge wegen sekundärer Aniimie in Folge 
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Intung ineilianische Gymnastik geirielien iiatte, «i>t/ie dieselbe auf 

ilires Hausarztes zur Prophylaxe bei aus fort. Es war leider 

1 Seil laijanf all setzte. 3 Wochen uaeb Beginn iler selir schonend 

leten Kur. ihren und unseren BeinUliunK6u ein Ziel. 

t^'üo. 840. Frau W. P., seit 20 Jahren schwerhöriff, kam in der 

'Kofirnng „Maschinen für ihr Gehör" sowie anrb für ihren idiotischen Knaben 

I a finden. Ich rieth ibr, das Kind in eine gute Anstalt zu geben, indem 

t bat, nicht leichtgläubig auf die sinnlosen Versprechungen eines der 

Herren aus Kellgrens Schule oder der sonstigen, mit Bewegungen Zauber 

I Ireikvuilen Leute hereinzufallen. FOr ihr Gehör versuchte ich, mehr solatii 

I, eine ObrerschQttemng (F 1, Gummiplatte auf die Ohrmuschel). An- 

ftogs glaubte die Dame nach der mechanischen Einwirkung freier im Kopfe 

i n sein und weniger schwer zu percipiren ; eine wirkliche Bes.semng ver- 

} iDOcbte ich nach ein monatlich er Kur nicht zu constatiren, sodass ich nicht 

r Forlsetzung des Versncbes ratben wollte. 

.I.-No, 951. Herr Otto M,, welcher allgemeine, namentlich aber 
I „SrüTtigDUg der Zeugnngsorgane'' bei uns sucht«, hätte sich auf dem 
I Umwege allgemeiner Kräftigung möglicher Weise auch im Speciellen leis- 
I Uogsßlbiger machen kUunen, wenn er seine BemObungen nicht schon nach 
Monate eingestellt hätte. Kr hätte sich sagen müssen, dass die 

i rasch verbraucht, aber nur langsam zurflckgewonnen werden können. 

1 kurioser waren die Folgenden: 

1031. Frau R., im ktimacterischen Alter, besuchte das In- 
- ein. Jahr ans, freilich nicht regelmässig und auch nie mit dem 
ligeil Verst£ndnisa und Gewissenhaftigkeit übend. Sie gehörte zu den 
Leaten die von medicinischen Bingen mehr verstehen, als die .Zerrte. Sie 
wollte sich Bewegung machen, weil ihr die Beine, namentlich das linke, 
Iticbt ermOdcten and ,, sengein", weil ihr die Luft etwas knapii wurde, 
iitt Blut zu Kopf stieg und sie mitunter von Blähungen und Rücken- 
tttmenen belästigt wurde, Ihr Körpergewicht betrug 25.'L 1887 149 
Pfnnd; bei un regelmässigem Besuche und Lässigkeit in Befolgung der ge- 
Ifitenen Vorschriften war es bis zum 15. /IV. auf 152 Pfund gestiegen und 
Iwtrug 30. /XL, nachdem Patientin zuerst in Kissingen, dann an der See 
gewesen war. sogar 156 Pfund. Frau K. war nun sehr unzuü-ieden, — 
nicht etwa mit sich, sondern mit den „Maschinen", die ja siärker, statt 
oigerer machten ! Sie gehörte nämlich zu den Leuten, welche nn die SpeciAtftt 
der Bewegungen glauben, also ..Maschinen'- für Fette und für Magere, für 
Ki^rfweh, für Leibweh and für alles Mögliche suchen. Sie verlangte katego- 
tüch, ibiss ich ihr- andere Maschinen aussache, von den bisher verordneten 
tri sie korpulenter und kurzluftiger geworden; wenn ich ihr aber keine 
.Jfaschlnen zum Mngerwerdon" isic!) geben könne, dachte sie in den 
Tnmfiaal gehen und LeiterObungeu vornehmen zu müssen, denn diese „machten 
nager". Obwohl man Leute . die nicht hören wollen , fühlen lassen 
sallle, brachte ich es doch nii^ht über das Gewissen, eine Matrone mit 
•cfiwacher Muskulatur und mit nach sechs oder mehr partus' schlaff ge- 
wordenen Bauchdcckcn, Tumkünste niiiclicn zu lassen. Es gelaug, den 
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Terschiedeaen Besehwerden mittelst der Zander'scfaen. Apparate abzabelfen; 
auch das Körpergewicht wurde allmählich, hei regelmässigerem üehen etw» 
reducirt(15./n./88 155 Pfand, 24./II. 152 Pfand ii»d 28./y. 147,5 Pftnd, 
also niedriger als das An^uagsgewicht, 149 Pfand im Januar 1887). 

J.-No. 705. Herr Benni G. steht und sitzt yiel^ hat wenig Bewegungen, 
leidet an eingenommenem Kopfe, nervösem Kreozscfamerz, chronisdies 
Darmkatarrh ; gegen dies Alles sollte ihm die eisen Monat hindon^ ge- 
hrauchte Bewegungskur helfen. Er kam aher nur 4mal zum Uehen! 

J.-No. 766. Fräalein M. wunderte sich sehr, dass 1 Monat gebraociite 
mechanische Gymnastik und manuelle Massage nicht genügte, um sie tob 
Jahrelang hestehenden Beschwerden, herumziehenden Nervenschmerzen, ein- 
genommenem Kopfe, Blähungen und Obstipation zu hefreien. 

188S. 

J.-No. 1354. Herr J., 79 Jahre alt, Bewegungsmangel, Kurzloftig- 
keit (Alterskyphose), war entzückt von den die Brust erweiternden Be- 
wegungen, namentlich von der passiven Brustweitung £6. Er widmete 
seinem körperlicken Wohle aber leider nur einen Monat. (Nebenbefimd: 
Hemia inguin dextra.) 

J.-No. 1450. Herr Dr. F., Bewegungsmangel ; ^/j Jahr; guter Erfolg. 



IF. Anomalieen des Blutes und des Btoff^echsels. 
fConstitutions-Anomalieen.) 

SchoD Bonvier*) "bpliauptete , dass die Gymnastik oützlich 
i als Erregiingsmittel : ,bei Scrophelo, Rhachitia, Scorbut, 
leichsucbt. AnäHiie. invet«rirtem Wechaelfieber, sowie auch 
äer Reconvalescenz von schweren Krankheiten; über- 
iupt hei allen krankhaften Zuständen, die sich durch Entaleliung 
er normwidrige Veränderimg des rothen TTieiles des Blutes, durch 
irherrschen der serösen Flüssigkeit, durch Äufgedunsenheit und Atouie 
I festen Theile, durch Schwäche und schleppenden Gang der Funktionen 

Enrten- 
eines der wirksamsten Anregnrgs- und natürlichsten Krüfti- 
!l werden Bewegungskuren, neben sonstiger medikamentSser 
BT diätetischer Behandlung, sicher oft am Platze sein, wo ein 
^annt«! roborirendes Verfahren indicirt erscheint, vor Allem bei 
rn&hrniigsstörungeB, bei allgemeiner Körperschwäche, 
( sie als Folge ungenfigender körperlicher Entwicke- 
ng häufig anzutreffen , aber auch in der Reconvaleacenz 
cb lange dauernden Krankheiten Gegenstand unserer Sorge ist. 
toD, wie Dr. Bireh-Hirsehfeld sagt: „Die reichliche Zufuhr 
eigoeter Nahrangsstoffe, selbst wenn die Verdauungsorgane ihre 
iialdigkeit thun, genügt nicht, um eine gute Ernährung herzustellen; 
al die Energie des Stoffwechsels bewirkt, dass die Nahrungs- 
tffe in zweckmässiger Weise verwendet werden. Muskelthätigkeit 
it dfther ein wichtiges diätetisches Mittel zur Vor- 
(Ugnng von Verdau uugäbescb werden, von mangel- 
after Blutbilduug und von nio listigen Eruäbrungs- 
ttttnngen.' 



I Artik«! aber Gymnastik im Univärsai-Loiiliuii der prakt. Meilic 
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J.-No. 379. Franz M., 7 JiJire alt, wegen allgemeiner Köipfrj 
schwäche, hängenden Schultern und flacher Brust, V2 *^^^^ lang; Erfolg!] 

J.-No. 388. Adolf M., 16 Jahre alt, zur Muskelstärkong, 1 Jahr lu|,] 

1886 and 1887, mit Erfolg. 

J.-No. 436. €arl S., 6 Jaiii^ ak, we^en schfeffer fialtong (1 
Rücken), hängenden Schultern, Muskelschwäche und unrnhigem Weseii^ 
1 Jahr lang, 1886 und 1887. 

J.-No. 513. Erwin A., 17V2 J^h^e alt, lang aufgeschossen, flclM^ 
mit schmaler Brust, 3 Monate. 

J.-No. 518. Hertha J., 6 Jahre alt, tthte zur allgemeinen Kriftigai^ 
und zur Aberziehung hastigen, unruhigen Wesens, in letzterer 
ohne, sonst mit Erfolg, 1 Jahr lang, 1886 und 1887. 

J.-No. 602. Bertha v. A., wegen allgemeiner Schwäche, nerTÖ«i 
Unruhe, 2 Monate. 

J.-No. 657. E. V. G., ein 14 Jahre alter, lang aufgeschossener, 
blasser Knabe mit schlechter Blutcirculation, zu Ohnmächten neigend, aä 
rothen kalten Händen, schwachem leerem Pulse, von Kopfschmerzen, 
Schwindel, schlechtem Schlafe und Palpita tionen geplagt, ohne nachweisbart 
organische Fehler, «fbte V2 «^^^^ ^^"fi^^ ^'^^^ ^^^^ ^^ Avfasig 1887, mft 
ausgezeichnetem Erfolge. Er musste Anfangs sehr befautsam JDgeM 
werden, es wurden nur (mit Berücksichtigung der vorliegenden Besckweideo) 
Bewegungen in bequemer Ausgangsstellung und mit geringer WidersUndi' 
belastung gegeben , aber stets auf strenge Befolgung der Athmungs-Y(V- 
schriftcn, auf ^ründlidi tiefe In- und Exspiration gedrungen. Es war aehr 
interessant, fftr die fortschreitende Besserung, d. h. zunehmende Leistnngi- 
fähigkeit ziiTernmässigc Belege in der gradatim zu vermehrenden Hebd* 
belastung der einzelnen Ai)parate zu erhalten. Der Kräfteznstand hob sidi 
langsam, aber sicher und mit demselben, zum Staunen und nur Freude iff 1 
Eltern, der Appetit und die Lebenslust unseres Pflegebefohlenen. Seine-Gesidrt*- j 
farbe^wurde ersichtlich besser, die Beschwerden nahmen ab und verscliwandei» j 
allmälig ganz, mit Ausnahme von gelegentlich noch auftretenden Kopf* j 
schmerzen und Palpitationen. Im ersten Monat wurde eine Steigerung dai ■ 
Körpergewichtes um 4V2 Pfund erzielt (17./XII. 1886 93,5 Pfund, 17.;I. ! 

1887 98 Pfund); dasselbe blieb bis zum 30./III. constant und war bis 1 
zum 3./V. weiter auf 99,5 Pfund gestiegen. 

1887. 

J.-No. 698. Frl. Francis B., an allgemeiner Körperschwäche leidend^ 
bei Kälte leicht Nesselausschlag im Gesicht und beim Waschen mit kalteB 
Wasser auch an den Händen bekommend, übte 3 Monate mit Erfolg. 

J.-No. 710. Frl E., 17V2 Jahre alt, an allgemeiner Körperscliwäche, 
besonders an Schwäche und Unsicherheit der Hände leidend, hatte Grund 
mit dem durch 3 monatlichem Gebrauch der Bewegungskur erzielten Er- 
folge zufrieden zu sein. 
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982. Alex. GL, arbeitete 3 Monate lang mit Erfolg gegen 
Körperschwäche. 

1012. Frl. G., ein Jahr lang aus demselben Gmnde. 

1013. Frau W., sehr zart, ^/^ Jahr zur allgemeinen Kräftigung 
dchte besseren Ernährungszustand. Ihr Gewicht betrug 5./XI. 1887 
, 13./X. 104,5, 16./XI. 104,5 Pfund. 

. 1050. Frau G., schlanke, stark anämische Frau, an Menstruatio 
fluor albus leidend, kam mit dem ausgesprochenen Wunsche zur 
kur, stärker d. h. schwerer zu werden. Sie erreichte im ersten 
^fund Gewichtszunahme, von 106 Pfund auf 109 Pfund, bei 
befinden und gesteigertem Appetit. Mit der den Frauen eigenen 
luptete sie, den Erfolg nicht der mechanischen Gymnastik zu ver- 
;ondem dem gleichzeitigen Spazierengehen, was sie doch auch 
ne damit den gewünschten Erfolg zu erzielen, geübt hatte. Sie 
iich mit dem kleinen Gewinn. 



1888. 

.1211. E. von M., 6 Jahre alt, zart, in der Entwickelung 
ieben, übte 8 Tage! 

. 1217. Paula Sp., Reconvalescentin von verschiedenen aufeinan- 
en Krankheiten, im Wachsthum etwas zurückgeblieben, an Appetit- 
3idend, begann den 7./I. 1888 67 Pfund schwer und 136,8 cm 
hatte den 15./ni. 73,5 Pfund Gewicht und 138,2 cm Grösse; 
nent. 

. 1269. Frl. St., allgemeine Muskelschwäche (Nebenbefund 
:e Wandemiere), ertrug die Uebungen angeblich nicht. 

, 1336. Emmy W., 13 Jahre, sehr zart und blass, hereditär 
belastet, verlor anfangs etwas an Körpergewicht, obwohl sie* sehr 
angefasst wurde, Beschwerdenfrei war und gern übte. 4./IV. 
8./V. 71 Pfund, 7./ VII. 71,5 Pfund. 

. 1347. Herr St., Reconvalescent von Tj-phus abdominalis (Fe- 
zart und blass, an Obstipation leidend, begann 

99 Pfund schwer, mit 73 cm Brustumfang bei In- und 79 cm 
bei Expiration, 

00 „ 

01 „ 74,5 cm Brustumfang bei In- und 80 cm bei 

Expiration. 

i weniger, aber noch nicht ganz beseitigt nach 2 Monaten. 

. 1348. Susanne A., allgemeine Muskelschwäche, schwache Knie- 
»hr stark geschnürt (Wespentaille), übte 2 Monate lang, im ersten 

B«wegangiikar. a 



Chlorose, A"»"!", 



14 mal, im zweiten 4 mal, wobei sie merk würdiger webe 2 rfuni! ihm 
Körpergewichtes verlor. (5./1V. 124, Ifi./V. 132 PfoDd). 



J.-No. 1394. Frl. v. E 
J.-No. 1441. Rud. M., 



übte» kurze Zeit zur allgemetDen Krifti^oig, 



Chlorose, Anämie. : 

Äua dein früher Gesagteo wird leicht begreiflich, dass aud 
die Bleichsucht nicht wohl rationeller als durch Heilgymnastik a 
bekimpfen ist. die, wie kaum ein anderes Mittel, geregeltere, bÜ- 
tigere Blutcirculation bei vertiefter, ausgiebigerer Athmung^EthitigMt. 
und somit besseren Stoffumsatz und verbesserte Biutbil din|, 
bewirken kann. Jeder mit dem Zander'scbeo Verfahren einigernialili 
Vertraute wird zugeben müssen , dass diese milde , durchaus ifr 
dividualisii'ende, mit Äusgangsstellimg , Vertheilung und Stärke is 
einzelnen Bewegungen rechnende mechanische Behandlung der CbloresJ 
eine rationelle ist und mehr Sicherheit bietet, als jed« andere Gym- 
nastik. Jedenfalls ist sie frei von all den Bedenken, welche na 
gegen die neuerdings auch empfohlene *) Inangriffnahme solcher Zu- 
stände nach der OerteTschen Schablone: „Wassereutziehung wt 
Bergsteigen", geltend machen kann. Für einzelne Fälle mag DuistM! 
und Steigen empfehleuswerth sein, vorausgesetzt, dass Berge T(t* 
banden oder die Möglichkeit gegeben ist, Terrainkurorte aufzusucliali 
rerallgemeinern lässt sich indessen eine solche Empfehlung te 
Chlorose gegenüber nicht. Schwerlich wird man diese Art mechuH 
scher Behandlnng als gleichwerthig mit der rationell betriehenen B*- 
wegungskur gelten lassen. Die ürö.ise der von ihr an die Leistungl* 
fihigkeit des schwachen, erregbaren Herzens, an den ungeuägend?^ 
nährten Körper und an die ungeübten Muskeln gestellten Anfordenagj 
lässt sich doch nicht annähernd mit der Sicherheit bestimmen, ine3Mi| 
und, conform dem jeweiligen Zustande, reguliren, wie bei Dr. Zandtt^f 
Methode. i 

Eine schonende Anregung und Kräftigung durch gymnastisd*! 
Behandlung dürfte aber nicht nur bei der oft direkt als FdI^^ 
witzender Lebensweise, auftretenden, als eine Hemmung normaler Kl*; 
düng und Entwickelung des Bhites gedeuteten, Chlorose zu empfeWii 



*) Zai^Stii: und Erläoteruiigeii zur Allgemeii 
stürangen Ton Dr. M. J. Oertel. S. 21. 



I Therapi« der Kreta 



lile-SkaU der Bewegtingm. 

; 3ie wird auch bei sogen, conatitutioueller Anämie in Folge 
angeboreDer Enge oder mangelhafter Kntwickelung des Ärterien- 
ems (Virchow) ratiooell erscheinen und dürfte ferner bei geeignetea 
ilfin von sekundärer Anämie nach Blutverlusten (durch 
ifiges Nasenbluten, Bluthusten, Magen-, Darm-u. a, Blu- 
n g e n) za versuchen sein. Ist doch das iiervorsteehendste Symptom bei 
lamischen oft die allgemeine motorische Schwäche als Folge der 
nrch den Mangel an arteriellem Blute bedingten Abschwächung der 
kimalen Innervationsvorgänge : rasche Ermüdung, Mattigkeitsgefühl, 
Ijspepsie. Stuhlträgheit, neben Neigung zu Ohnmächten, Eopfgchmerz, 
Ireosausen, Gähnen, leicht erregter Uerzaktion, vermehrter Puls- 
leqaeiiz u. s. w. Die genannten Symptome mahnen aber zur Schonung 
"Vorsicht; wenn man also unter den hygienisch-diätetischen Maass- 
1^ der Gymnastik einen hervorragenden Platz einräumt, wird man 
Turnen und Holzhacken, auch nicht Zimmergymnastik, sondern 
»tionelle Heilgymnastik in's Auge fassen müssen. 

Wie man im gegebenen Falle vorzugehen hat, ergieht sich ftir 
ta Arzt leicht aus den Umständen. Natürlich beginnt man mit den 
eiiirftchsten Cebungen in bequemen Ausgangsstellungen, eventuell mit 
an passiven Bewegungen und Massage-Manipulationen, um langsam, 
iber »tetig, von den schonendsten zu anstrengenderen Bewegungen 
reit«nugehen. 

Hierbei ist vor Allem nöthig, die stets gegenwärtig zu haltende 
!kak für die Stärke der Bewegungen zu berücksichtigen. 

Die Armbewegungen schreiten von der am wenigsten anstrengen- 
itn au stärksten etwa in folgender Ordnung auf: 

Armwechseldrehen und A8a Armdrehen (sitzend); 

Handbengen und strecken (sitzend); 

und Ä6 Zusammen- und Seitwärtsführen derArme mit schwachem 

Widerstände (sitzend); 
Schulterheben (stehend oder sitzend); 
Armschleudem [nicht zu schnell] (sitzend); 
Unterarm strecken | 

[ (sitzend) ; 



beuget 



L 9 Annaenken und beugen (stehend) ; 
L 1 Armsenken (sitzend): 
L 2 Armbeben (stehend oder sitzend): 
Armhehen und strecken (.-itehendl. 



iwegangen. 

Die Beinbewegiingen würden sich etwa in nachstehender Ordnung j 
folgen : 

B 8 a Beindrehen (sitzend) ; 
B12 Fnsskreisen (sitzend); 
Bll Fussbeugen und strecken (sitzend); 

B 9 Kniebeugen (sitzend); 1 B6 Beinspreizen (sitzend) ni 

B 4 Hüft-Kniestrecken (sitzend); j B2 Hüftstrecken (liegend): 
B 7 Velocipedtreten [nicht zu rasch, damit nicht Ätheranoth eit \ 

tritt] (sitzend); 
B 10 Kniestrecken (sitzend) : 

Beinacbliesseii (sitzend) ; i 

Hfifl-Knie-beugen (stehend): 
Die Rumpfbewegiingen : 



B 
B : 

C 4 
C 5 
C 6 
C 1 

CIO 
C 7 
C 3 



B 1 Hüftbeugen (sitzend)^ 



Rmnpfautrichten (iangsitzend) 
Rumpfaufrichten (stehend) ; 
Rumpf seitlich beugen (sitzend); 
Rumpfvorbeugen (sitzend); 
Nackenspannen (stehend oder sitzend); 
Rumpfdrehen (sitzend); 
Rumpfvorbeugen (liegend). 



C2 Rumpfaufrichten (sitzend); ' 
CS Beckendrehen (sitzend); 



Dazu bemerkt Dr. Zander indesü folgendes: 

,Es ist schwer, eine für alle Verhältnisse absolut gültige Slull 
aufzustellen. Einmal nehmen die Damen eine gewisse Bewegung schwenr. 
als die Herren, dann muss man auf verschiedene Umstände Rücksictit 
nehmen. B2 Hüftstrecken (in Rückenlage) ist gewiss eine bcquM« 
Bewegung; ich möchte sie jedoch erat zwischen B9 (Kniebengen) mid 
B4 (Hüftkniestrwken) setzen, weil es nicht allen Leuten angenebin 
ist, eine Bewegung in liegender Stellung auszuführen, besonders w 
Congestionszustände bestehen. BIO ist für Damen mit Unterleibsb*- 
schwerden immerhin bequemer, als B4. Vielleicht thut man gut. ÜM 
verschiedene Reihenfolge in der Stärkeskala für HeiTen und für DamM 
zu beachten, wenigstens bezüglich der Rumpfbewegungen. 

Für Herren: C2, C4, CS, Cd, C6. Cl, CIO, C7, C3. ' 

Für Damen: C2, 4, 5, 8. 6. 1, 10, 7, 3. 05 eignet sich mU 
nur ffir jüngere Damen (bis zu 30 Jahren etwa)." 

Bei Chlorotischen habe ich mehrfach, einmal schon im V(^ 
laufe des ersten Monats überraschend guten Erfolg gesehen, indem 4et 



Chlorose. 85 

iie nach die Terschiedenen Beschwerden Terschwauden oder minder 
rden und auch das Aussehen sich besserte. Besonders dankbar sind 
che Fälle, wo es gelingt, durch darauf zielende Bewegungen, D2 
mpfrotirungen ini Quersitz, Bö Beinschliesseu , sowie aktive 
inbewegungen überhaupt und J4 Fussreiben, die spärliche oder 
»ekende Menstniation in Fluss zu bringen oder Unregelmäfsig* 
iten derselben zu beseitigen. Oft gelingt dies sofort, andere 
üe braucht man bis zu 3 Monaten und darüber, um zum Ziele zu 
langen. In manchen Fällen wird dasselbe mittelst Bewegungen nicht 
eneichen sein, weil diese die tiefer liegende Ursache des Uebels 
cht beseitigen können. 

Häufig werden unsere Bemühungen bei Chlorotischen nur dadurch 
Teitelt, dass die Kranken die Kur nicht regelmässig oder nicht lange 
mug fortzusetzen gewillt sind. 

Nebenbei Eisen zu Terabreichen, ist gewiss in vielen Fällen rath- 
m; Dr. Zander verbindet die Bewegungskur gern mit der Trinkkur 
Des Eisenwassers. Früher vergebens gereichte oder schlecht vertragene 
isenpräparate machen dann häufig keine Störungen mehr und scheinen 
izttschlagen. 

Wir hatten 1886 12 Fälle, 

1887 16 + 4 von 1886 her weiter oder wieder 

übende und 

lanüar bis Juli 1888 10 + 4 von 1887 her weiter oder wieder 

übende Fälle von ChloroKe. 

Im Folgenden gebe ich eine Reihe von Beispielen: 

1886. 

J.-No. 21. Frl. Ella Z., hochgradig chlorotif»cli, hffrcditflr \mltkn\Mi, 
1 snspectem Gatarrb sec beider Lungenspitzen leidend, iMfit Moimi(*ii vt^r- 
^ns auf den Eintritt der stets si^iiicb ond unnti^almlimi^ nav^t^mmm 
[eostraation wartend, übte 6 Wochen mit tlberniM;li<ffid unUm KrfulK«. 
^ Regel stellte sich nach 14 Tagen ein. di« KräfUi UtAnut >^U'U, tWr 
ppetit wurde besser, eine Reihe von Beschwerden, wii^ Mtyfn'mtU'l, UUnn 
^sen, Mattigkeit, „Flauigkeit im Rücken" verh/r<ffj hUh. 

Es dftrfte vielleicht von Interefiise und WJ<fbr«f«d mjjij, h*'\f''U *Ui Vir 
tlnimg, welche ich^ als Anfänger in der mwhajjiMh«-!] lUU'dwUmii^, ^in 
^en hatte, die von Dr. Zander' ah }>*ihht;r voiy<*>'' lil*«K*'''*' >'•' »-t'INii, 
1 ZQ zeigen, wie gross die Sorgfalt und wi<; \m>vhUif 4**' Kr^iiyimyn*h 
td, nach denen Dr. Zander deu J^fweguitgt-j^LitiJ 4ui^,t>tU\U UhUi-h will. 



Meiu RecB|>t lautete: 

IE2 Passive Handbeagung nnd 
Streckung, (p.) 
C8 Beckendrehen, (a.) 
J 3 Beinwalkang. (p.) 

A5 ZasammenfahrenderÄrme(a.) 

B8a Beiniirehen. (a.) 

F I Fusserschüttening. (p.) 



A2 



£6 



Schnlterhebeü. (a.) 

Passive Beckendiehung. (p.) 

Brustweitnng. (p.)*) 



Dr. Zander's Verordnniig: , 
I J 1 Armwalknng. (p.) 

|B12 Passive Fasskreisong, | 
l J 4 Fnssreibung. (p.) 

(E 7 (p.) 
J 3 (p.) 
U 2 fp.) 

I E 6 schwach, (p.) 

F 1 (p.) 
I J 5 Rflckenstreichung, (p.) i 



C8 bezeichnete er als zu stark im 1. Recept in solchem Falle, \>1 
dem er bemerkte: „Im ersten Recept nehme ich meist rein passive, to 1 
Circnlatioa in den |)eripheren Körpertheilen verbessernde, erwärmende Bt I 
wegungen; auf die schwachen Lungenspitzen kann man mit ET nniiSfl 
einwirken, aber nicht gleich mit aktiven Armbewegungen. E ß ist sVfl 
condraindicirt, wenn Haemo|)toe vorausgegangen ist". 

J.-No. 34. Fräulein B,, 17 Jahre alt, wachsbleich, sehr nervOe, lÜl 
von Herzklopfen und Schlaflosigkeit geplagt, erzielte Besserung. erreid»| 
aber in 3 Monaten uicht soviel, als Frl. Ella Z. in der halben Zeit. 

J.-No. 120. Fräulein R- 18 Jahre alt, erzielte, 1 Jahr lang Ob««*, 
allgemeine Kräftigung, Befreiimg von Magenbeschwerden nnd Kegelnog ^ 
Vj Jahr lang auHgebli ebene d Menstruation : im ersten Vierteljahre 3 Pfui 
Gewichtszunahme f26./m. 86 Pfund, 6. /VI. 89 Pfund). 

J.-No. 250. Fräulein Sp. übte wegen Amenorrhoe und Obsüpiän 
I Jalir lang, mit partiellem Erfolg, leider nicht regelmässig, da sie gluUB 
„von den Uebnngen" Kopfschmerzen zu bekommen. Die Obstipation, lOrt* 
manche andere Beschwerden schwanden, als nach einmonatlichem UdV 
ein Bandwurm abging, welchem die Klopfungen und Erschüttemiig« 
des Leibes vielleicht nicht behagen mochten. 

J.-No, 374. Fräulein F., chlorotisch, schwerfällig, muskel^clnnd* 
faul, viel an Herzklopfen leidend. Übte lässig, mit massigem Erfolg: [J' 
machte Unbehagen und Schwindel). 

J.-Nr. 410. Fräulein Br. erzielte in 3 Monaten erhebliche Itessemf i 
des durch Schwindel, Herzklopfen, schlechten Schlaf, Alpdrücken bWf 
träcbtigten Allgemeinbefindens und wurde schon im ersten Monat von Ob- 



*] a, bedeutet aktiv, p. passiv. 



befreit. Ob die vorher unregelmasräg, mit Schmeizea eintretende 
Regel sich nachtrtglicb normal verhielt, habe ich nicht erfahreu. 

J.-N'o. 612. Fräulein R. , an heissom Kopfe und kulten Füssen 
kiJend, flhte 3 Monate hindurch mit sehr befriedigeadem Erfolge. 

J,-No. €26. Fränlein Cr., sehr zart und blass. leicht mödc, seit 2 
Itiaen auenorrhoisch, hatte leider nur eiucD Monat Zeit zur Kur, deren 
&fnlg wohl ZOT Fortsetzung hätte erniimtern sollen. Die Uebungen be- 
kamen der Jungen Dame sehr gut, sie wurde zusehends frischer und ge- 
«iim 2';, Pfund au Körpergewicht (3./Xir. ISSfi 124,5 Pfund, l./II. 1887 
m Pfund). 

1887, 

J,-No. 732. Frl. J., chlorotisch, sehr blass und zart, von Frost an 
Hloden nnd Füssen gequält, erziehe in Zeit von 2 Monaten, (nach der 
ägeiiei) und nach der Versicherung ihres Hausarztes), benierkenswerthen 

Etfatg. 

J.-No. 770. Frl. G, übte mit ausgozcichnelom Erfolge, war nach 1 
Kuat von kalten Händen nnd Füssen befreit und litt weit weniger an 
tafkebmBTxeD als zuvor, Nach 2 Monaten war sie von letzteren ganz be- 
ficit, die bisher stets in Iluordnung gewesene Menstruation erwies sich 
neb Ablauf eines Yierteljabres als geregelt; das Körpergewicht nahm 
«rtigiu, ir../II. 1887 94 Pfund, lö./Vl. 94,5 Pfund, 24,/VIII. 08.5 Pfund, 
il.'IX. 102.5 Pfund. Bei sehr gutem Allgemeinbefinden blieb Patientin 
jedodi aufTallcnd blass. Leider wusstc sie mit Beginn der Ballsaison nichts 
tawres zu thun. als im Trubel der sogenannten Vergnilguugen alles, was 
lit mittelst dcir Bewegungskur, fDr die nun keine Zeit mehr übrig blieb, 
Enonnen hatte, wieder in Frage zu stellen. 

J.-No, 771. Frl. Alice G. übte 1887. bevor sie zu längerer vergeb- 
Bcber Kur nach Pyrmont ging, drei Monate lang mit Eifer, und 1888 
■c(w Monate hindurch mit wahrer Leidenschaft, insofern vergebens, als 
fio Kit einem Jahr ausgebliebene Regel nicht wieder eintrat, indessen mit 
mgeieiciiuetem Erfolge hinsichtlich ihres Allgemeiubefindens. Schon nach 
tiun Monat litt sie weniger von kalten Füssen und Palpitationen, was 
Hell 2 Monaten ganz aufhörte. Bei der Energie, mit der sie Dbte, die 
WidfrstAndc and die Excursionen steigerte, reducirte sie ihr Körperge- 
"ichl in iijto um 7 Pfund (15./U. 1887 117, Ki./III. 11«. Ifi./IV. 112,5 
Wood: hei der Wiederkehr 2.,I. I8Ö8 U3. 2./H. 112, 5./1V. 110 
Pftuil), was übrigens kein Nachtheil war, da ibr Erntthrungszustand nichts 
B «tuschen übrig liess. 

J.-No. 780. Frl. E. wurde im 1. Monat von Schwächegeftthl in den 
^nond von Obstipation befreit, im 2. verlor !:ich recht störende allgcmeino 
^(■Rigkcil, sodass sie allen Grund h.itte, mit dcui Erfolg der höchst noch- 



Bleichflacht. 



vorgenommenen Bewegangsktir zufrieden za seiu. Sie Qbt^ 
STouat 15 mal, im 2. B mal, im 3. 2 mal! — ein häufigem Tnrkon 
bei Damen, die gemeinhin, viel klagend, viel verlangen, sich aber * 
zamutlien und mit den Beschuldigungen, die „Uaschincn'* oder der jlRt| 
halten ihnen nichts genutzt, wenig skrupulös sind. 

„Wie man's treibt, so geht's", sollte ihnen bei unserem Kun'erCiiini | 
täglich zugerufen werden. 

J.-Xo. 787. Frau R. halte nur einen Monat Zeit oder Lust, ertie)K| 
aber etwas Besserung, sofern sie von Schwindel weniger litt. 

J.-No, 811. Frl. Reline W. , seil einem Jahr stark ehlorWisi I 
wachsbleich, von Kopfschmerz, Schwindel, Kattigkeit, Uerzlflopfeu. tiltn 1 
H&nden und Füssen, „Flauigkeit im Rttcken" gi'plftgt, Qble in 3 HunUui | 
16 Mal, 20 mal, 3 mal! 

Sie iiotirte: „Kopfschmerz weniger. 
Schwinde! beseitigt, 
Mattigkeit weniger, 

von kalten Händen und Füssen befreit, 
Rücken gut." 

J.-No. 830. Frl. Anna L., 13 Jahre alt, sehr blass, 
schlechter Haltung, aufgetriebenem Leibe, an Kopfschmerz und Her 
leidend, erzielte, trotz ihrer Faulheit und sehr unregelmSssigem I 
ersichtliche Besserung im Verlaufe eines Jahres; sie ward friae' 
weniger an Kopfweh, war schliesslich frei von Herzklopfen; das 1 
wicht stieg von 9 J,5 Pfund den 16./m. 1887 auf 95 Pfund , den 3./Ä 
96,5 Pfund den 7./U. 88 und 88,5 Pfund den 9./V. 88. 

J.-No, 871. Frl. H. , lli Jahre alt, war sehr anämisch gevorte 
im Verlaufe eines schweren Enocheuletdeus : Spondylitis dorsalis. wellte 
zu einem kleinen Gibbus mit linksseitiger Deviation in UOhe des IV. ml 
V. Rückenwirbels geführt hatte, ehe ich, consultirt, den Prozess durdiS' 
Uonate lang fortgesetzte Behandlung mit Sayre'schem Gypscorset und üotb- 
mast zur Ausheilung brachte. Ea war mir nachträglieh sehr interessnit, 
die (ursprünglich als skoliotisch in das gymnastische Institut gesandte) 
Patientin, hier weiter zu beobachten. Natürlich wählte ich nur aä 
grOsster Vorsicht und Schonung Bewegungen aus, welche die CirculaltOR 
beleben und die Muskulatur kräftigen sollten , ohne den locus minon 
resisteutiae ?.n belasten oder irgendwie zu gefährden. Selbsredend wnnleB 
mit dem Bleibande von Zeit zu Zeit Kontroimessungen vorgenommen, oB 
zu constatiren, ob nicht etwa Zunahme der Knickung Wiederanlegnng eiius 
Verbandes raihsam mache. Es war dies nicht der Fall. Patientin klagU 
auch nie, sie Obte leidenschaftlich gern; ich conslatirte aber mit Sorgen« 
dass ihr Körpergewicht, anstatt zuzunehmen, minder wurde: 18. /IV. 1887 
87,5, 7./V, 86,5, Ö./VI. 85,5, 4./Viri. 8ti,5. 26.,IX. 87.5, 17./X1. 85, 
13./XII. 86. 18.;V. 1888 85.5 Pfund. {= Verlust von 2'/s Pfund.) 

J.-No. 1077. Frl. M, C, früher gut genährt und wohl, hatte, «■ 

der Idee geplagt, sie werde zu corpulent. angefangen schlecht zu easeu. Sie 
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I magerer, kniu aber allinfthlieh sehr herunter, ward blass, appetitlos. 
^ bartn&ckiger Verstopfung und Menstnialio irregularis. Die Ob- 
'l ward batd beseitigt, es wollte aber Anfangs nicht recbt gelingen. 
^ mngszDstand mittelst der Bewegungsknr zu heben. Patientin war 
alt und Iciciit angegriffen ; erst im Verlaufe des dt^lten Monats 
I stell ersiohtlicli Besserung ein, gehobenes Wohlbefinden, grössere 
) nnd Energie, zunehmende Leistungsfähigkeit und besserer Emäb- 
stand. Das Körpergewicht verhielt sich folgender Massen: 10. /X, 1887 
JSl Pfund. fl./XI. 90,ö, I7./Xn. 89, T.,!. 1888 92, H.'I. 93,5, 6./n. 96. 
Ifllll. 97 Pfand. 

[^rNo. 1159. Frau B., wachsbleich, von herumziehenden Nerven- 

1 geplagt, sehr hinföUig, obstipirt, Obtc C Monate hindurch, ohne 

l hinsichttich ihres Ansseliens und Allgemeinbetindens zu erreichen, 

J Stuhl Verstopfung wurde gehoben. Das Körpergewicht hielt sicli 

rät auf llfi Pfund; ebenso war es bei 

J,-No. 1160. Krau A., welche allerdings nur 50 Mal in ti Monaten 
I (= 150 üebongstagen mindestens) zum Ueben kam. 

J,-No. 1182. Frl, D-, sehr chlorotiscb, anfänglich schwierig zu be- 
AuileLn, dies und das vermeintlich ,, nicht ertragend", sehr klagesfkchtig, 
hirtnäckiger Obstipation und Hfimorrboiden gequält, an Kopfschmerz, 
Fen, grosser Mattigkeit und Hinfälligkeit leidend, erzielte mit tie- 
Conaequenz erhebUche Besserung. Die Obstipation schwand merst; 
■hoiden machten schon im zweiten Monate iler Kur weniger Be- 
der Appetit, die Stimmung, das Aussehen besserten sich und 
WsKflrpergewicht stieg; 3./XII./1887 111,5 Pfund, 3.;I./1888 113, 4./II. 
ilS, 6.;ni. 117, I./IV. 114.5, 7. /VI. 114,5 Pfund. 

J.-No. 1189. Herr Z., sehr blass und hiufUllig, war einer der wenigen 
CUoroIischen, die an Körpergewicht verloren, von 126 auf 124 Pfund in 
3 Monaten: über sonstigen Erfolg oder Nichterfolg fehlen Notizen. 

1888. 

J.-Nr 1236. Frau M., blasse, zarte, timidc, jungo Frau mit schlechtem 
ippctit, Magenbeschwerden, an Obstipation. Krouzschmerzen und kalten 
P»»tn leidend, übte 3 Monate. 18./1./1888 107 Pfund, 18. /ll. 105,5 
Hiiiwi. Appetit hesaer, kalte Fttsse weniger, Obstipation gehoben. Kopf- 
"Jlmerien und Neigung zur Uebelbeit blieben bestehen, ebenso Mattigkeit 
ta den Beineu uni Schmerzen im Kreuz. 18. /HI. 105,5 Pfund; — die 
Prtuge Gewichtsabnahme macht der Kranken, welche Zunahme erwartet 
"•i Mriel ßeilenkeii, doss sie die im Uebrigen doch erfolgreiche Kur 

^Wiciit. 

i Jahre all, chlorntisch, leicht fi-östelnd, 
A\ der Schule, Frosthände. 3 Monate; 



J.-NO. 1250. Olga R., 
"■l Koiifscbraenc, besonders r 
Böinnmg. 



90 Bleichsucht 

J.-No. 1308. Frl. Seh., sehr blass, schlaffe Haltung, aUgemdne 
Mattigkeit. 29./n. 96,5 Pfund, 28./III. 97 Pfund; Erfolg? 

J.-No. 1356, Frau M., sehr zart und blass, in der gesammten k<^pe^ 
liehen Entwiekeluug zurückgeblieben, steril, hatte die Weir-Mitehel-Knr 
durchgemacht und dabei 6 Pfund gewonnen. Sie hatte sich dann anter 
den Händen eines Heilgymnastik vertreibenden Turnlehrers wenig woU 
gefühlt und ging an die mechanische Gymnastik nicht ohne Angst und 
Zögern. Sie fand die Kur aber recht angenehm und notirte auf ihren 
Reeepte nach Ablauf eines Monats: „Kleine Besserung'^ wofür auch eine 
geringe Gewichtszunahme sprach (lO./IV. 103, 25. /V. 104 Pfund). 

J.-^o. 1361. Frl. Lisbeth W., chlorotisch, zartes Wesen, an grosser 
Hinfälligkeit und Menstruations-Koliken leidend, versicherte mir während 
der nur 2 Monate dauernden Uebungs- und Beobachtungszeit wieAerholt, 
dass ihr die Kur gut bekomme; trotzdem war Gewichtsabnahme (13./iy./1888 
95 Pfund, 16./V. 90,5, l./VII. 89 Pfund) zu notiren. 

J.-No. 1377. Frl. Martha C, hochgradig chlorotisch, wachsbleichi 
sehr hinfällig, erzielte, 1 Monat lang, zweimal täglich, sehr behutsam ttbend 
keine Besserung, verlor auch 2 Pfund ihres Körpergewichts (von 106 auf 
104 Pfund). Die Schwester 

J.-No. 1378. Frl. Emma C. erreichte wenig Besserung, bewahrte 
indess ihr Körpergewicht, 117 Pfund. 



Sekundäre Anämie, 

Sekundäre Anämieen erfordern grosse Vorsicht in Anordnung der 
Bewegungskur und sorgfältige Auswahl der Fälle. 

Nasenbluten. 

Bei Neigung zu Nasenbluten sind zunächst alle BewegnDgei^ 
zu vermeiden, welche das Blut zum Kopfe treiben könnten; also n^ 
erster Linie die activen Rumpf bewegungen, ausgenommen C8 == Becken'^ 
drehen und C2 = Rumpfaufrichten (sitzend). Von den passiven Be^ 
wegimgen und Manipulationen wäre E8 = Beckenhebung und Hl =^ 
Bauchknetung wegen der vorgeneigten Lap^erung des Patienten zu ver-^ 
meiden, dagegen E2 = passive Handbeugung und -Streckung, E3 = 
passive Radial- und Ulnar- Flection der Hand, E6 = Brustweitung, 
E7 = passive Beckendrehung, J 1 = Armwalkuug, J3 = Beinwalkung, 
J4 = Fussreibung, J(> = kroisende Unterleibsstreichung und Fl = 
Fusserschütterung, besonders für den Anfang der Behandlung zuerapfeb- 
len. Im Uebrigen sind ableitende, im Beginne schwach und nur nach und 
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Bauchmuskeln und des Feststellens der Bippen sammt dem Zwerchfidl 
die regelmässige Athmung hintangehalten würde. Natürlich müssen 
Bumpf- und Balancir-Bewegungen, ausser etwa D 1 s (No. 1 oder 2) 
= Bumpf balanciren vor- und rückwärts, unterbleiben; auch sind die, 
lebhafteren Blutumlauf in den Unterleibsorganen bedingenden, passiven 
Bewegungen: E7 = passive Beckendrehung, £8 = Beckenhebung, 
sowie die Manipulationen Hl = Bauchknetung und J6 = kreisende 
Unterleibsstreichung «ontra-indicirt. 

Essentielle perniclifse Anämie; Hämophilie. 

Bei essentieller, perniciöser Anämie und bei Hämophilie möchte 
ein mit äusserster Vorsicht und Schonung zu unternehmender Versnch, 
mittelst Bewegungen eine bessere Blutbildung und Oefässerstarknng 
anzubahnen, nicht absolut zu verwerfen, praktisch aber wohl schwer 
durchführbar sein. 



Neigung zu Nasenbluten war bei einer Reihe von Patienten, 
namentlich aus der grossen Schaar der skoliotischen Kinder neben 
anderem zu berücksichtigen. Speziell wegen Nasenbluten übte nur 1886 
J.-No. 6(). Ulrich G., 16 Jahre alt, einen Monat! Erfolg? 

Behufs allgemeiner Kräftigung und schonender Lungener'^ 
Weiterung wegen sekundärer Anämie nach Hämoptoe übten 
viele Kranke, theils mit, theils ohne Erfolg. Im Interesse solcher 
Kranken ist es ganz besonders wünschenswerth, die üebungssäle so 
geräumig und luftig als nur immer möglich zu gestalten und daför 
Sorge zu tragen, dass sie stets gleichmässig temperirt und doch immer 
gut gelüftet seien. Nur wo diese Bedingungen erfüllt sind, dürfte es 
rathsam sein, Lungenkranke zu einem Versuche mit der Bewegungskar 
zu ermuntern, doch verspreche man sich nicht allzuviel von denselben. 

1886. J.-No. 10. Herr M., 59 Jahre ijlt, viele Hämoptoen, hat seit 
Jahren manuelle (ivmnastik mit Vortheil getrieben; er fQhlte sich 1886 
und 1887 bei mechauischer Gvmuastik wohl. 

188(5. J.-No. 144. Herr H. hatte vor 2 Monaten eine Hämoptoe, 
er kräftigte sich, indem er 3 Monate mechanische Gymnastik trieb. 

188t). J.-No. 272. Herr S., viele Hämoptoen, letzte vor 8 Wochen, 
anämisch und sehr kurzluftig, frei von Husten und Auswurf, fand sich in 
Folge der Hebungen erleichtert, konnte freier athmen. Er behauptete sich, 
da er regelmässig täglich, von April bis December (mit sechswöchentlicher 
Pause im Juli und August) übte, entschieden wohler zu befinden. Das 
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rpergewicbt d«sschr hochgewachseuen Patienten nalim dabei zu, 22./V./86 
«, 17. /VI. 176.5. l.;X. 178. a.jXI. 18Ü Pfund. Im AnflcWassc an 
te HAinoptoe im November trat Verschlechtcrang des Befindens ein und 
Khe GewiehUredaktion auf 173 Pfund. 13.'Xn./'97 wurde Patient 
DTgens todt, in Folge von Verblutung an einer Hämoptoe, in seinem 
BUe gefanden. 

188fi. J.-No. 320. Frl. W., eine äusserst zarte, stark abgemagerte, 
tvae junge Dame mit rechtsseitigem Spitzenkatarrh , wiederholt von 
bnoptoen befallen, sehr scbwach anf den Beinen, so krafllos Oberhaupt 
Rid ingstUch. dass man vor den Strapazen zarflcksehreckte. die mit ihrer 
Ftrbringuog nach einem Laftkurorte verbunden waren, erholte und kräf- 
ifft sich dorch eine 6 Wochen laug betriebene, sehr vorsichtig ein- 
pldtete Beweguiigskar soweit, dass sie onbedenklicb die Reise antreten 
^«tte. 

1887. J.-No. 745. Herr Normann Seh. , seit 1883 mehrfach von 
BilMlAoen befallen, äacbe Brust, häufiges Nasenbluten, tlbte 7 Monate 
mg ohne rechten NuUen. Sein Körpergewicht betrag 3. n./87 108 Pfund. 
i.% 106 Pfnnd, 8./IV. 108 Pfund. fi./TV. 108 Pfund): es sank im 
^TKl, d« Patient sich nach einer (während 4 wöchentlichen Aufenthaltes 
kn der See im Jnli eingetretenen) kleinen Hämoptoe weniger gut befand, 
BiT 104 Pfund, obwohl wir uns auf rein passive Bewegungen beschränkten. 

1887. J--So. 752. Fran Bertha Seh., sehr blass, aber wohl genährt. 
\ Hiffloptoe als Hädcben, eine zweite im Wochenbett vor einem Jahr. 
Bncbverden: Kopf- and ROckensebmerzen. Mattigkeit, Appelitmangel. 
Dbvohl Patjentia sich bei der mechanischen G}~mnEistik wohl befand, n^m 
bSörpergewicht im Verlaufe der l',', Monaten unregelmässig gebrauchten 
loib (8.,'n. 87 132, 15.111. 127(. was mich nicht errauthlgte, zur Fort- 
Mnmg derselben zn rathen. 

Patienten mit sekundärer Anämie nach Magendarm- 
SJituDgeo hatten wir nicht in Behandlung; dagegen 

I 1886. J.-So. 178. Frau S.. 52 Jahre alt. mit Anämie nach 
||T(t(a«er Menstruation. Patientin flbtc 1 Monat hindurch sehr un- 
«"ItliiiAsBig : ^e ertrag Erseht) Itentngen, die ich ihr wegen 4 Jahre bestehen- 
|4tr, mit Elektridtät , TepUtz und Massage vergebens behandelter Ischias 
(Witr» lerordneie. nicht. Ihr Arzt behaaptete, dass in Folge der Bewegungs- 
ikn nne geheilt gewesene Retroflexio uteri bei der Kranken wieder «i 
j^Watiren gewesen sei. Ich erwähne dies, um za zeigen, wie vor^chtig 
i"**!! »in nnd wtf wie vielerlei man bei Anordnung der Bewegnngskur 
Ivblca na». 

isef». J.-No. 260. Frsa J. ftbte I Monat wegen Anämie im An- 
«tli» ui ein Wocbetib«tt. 

Müttg?. J.-No. 841$. Herr R. Obte 1 Monat lang wegen An&mia 



Bjrstenel Öa 

Nach 4 Wochen war die Neurose total lerschwuiiJeii, die Chlorose 
bestand fort, Nachdem aber die Gymnastik 14 Tage weggeblieben 
tat. trat ein Rückfall eio, so dass in 3 Wochen 3 KrampfaufUUe vor- 
bnien. Wiederaufnahme der Gymnastik und länger fortgeaeUt«r Ge- 
toiHch dieses Stärkungs- und Erziehungsmitttels brachte vollständige, 
ditt«mde Genesung. 

In Scbmidfs Jahrbüchern 1852, Bd. 73, 8. 171 ist dieser 
M misHTerständlich als Chorea . die mittelst der Gymnastik geheilt, 
nch Aussetzen der Uebungen aber in schwächerem Grade wiederge- 
liehrt sei, referirt! 

Nerrüse und Hysterische können, wie mir Dr. Zander ver- 
sichert hat und ich selbst Gelegenheit hatte zu erfahren, von Bewegungs- 
knren Vortbeil haben, vorausgesetzt, dass das Uebel nicht zu weit ge- 
diehen ist, dass wir mit der nöthigen Vorsicht tuid Geduld zu Werke 
jebeu. uüd dasa es uns gelingt, die oft sehr schwierigen Kranken bei 
gnttr Laune zu erhalten. Freilich, je mehr die Neurose das Gebiet 
te Psychose streift, desto schwieriger und aussichtsloser dürfte die 
Behandlung in unseren, und in oltenen Heilanstalten überhaupt sein. 
Di( Hysterie darf bestimmte Grenzen nicht überschreiten, imi einen 
Venuch mit der Bewegungskur noch indicirt erscheinen zu lassen. Wenn 
ö nicht mehr glückt die Kranken moralisch zu beeinflussen, wenn 
Bin gewahrt, dass die Gegenwart Änderer auf ihre krankhafte Sucht, 
iuünerksamkeit und Mitleid zu erregen, als Heiz wirkt, der häuligere 
iofUle auslösen möchte, so müssen sie geeigneter Behandlung .mit 
latschluss der Octfentlichkeit' anvertraut werden. 

Bei hochgradig Nervösen hängt der Erfolg unserer Bemühungen 
htafi^ Ton Zufälligkeiten ab, d. h. davon, ob wir es von vornherein 
M treffen, dass ihnen die verordneten Bewegungen angenehm oder 
■enigstens nicht unangenehm erscheinen, damit sie Lust bekommen und 
Vertrauen fassen; man kann sie im Anfang nicht schonend und vor- 
iiditig genug anfassen. Dr. Zander rieth mir, da ich ihm brieflich 
Xekligt hatt«, dass mir die Neurasthenischen viel vergebliche Mühe 
"Witeo und wenig dankbar erschienen: .Schreiben Sie für Neurasthenie 
iBi Anfang dieselben Kecopte, mit denen Sie bei Herzkranken beginnen. 
Die Circnlation in der Körperperipherie muss zunächst reger geroadit 
"wdco; nach einiger Zeit schieben sie mehr und mehr aktive Be- 
•<pm([eM ein und schlieasen dafür die, dem vorerwähnten Zwecke 
™aentlen, mechanischen Einwirkungen mehr und mehr ans." 

.Sie klagen, dass ein Frauenarzt Ihnen häufig sehr nervöse Damen 
'Uniüt. die grossentheils schon nach 8 oder 14 Tagen wieder abgehen. 
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weil sie die Bewegungsknr «nicht vertragen können". Ii^h hoffe, ias 
Hie diese Damen sehr delikat behandelt haben! Man ransa ihnen nieni 
die allerleiehtesten tind angenehmsten IJebungen geben, die gar kau 
Anstrengungen erzeugen können, meist passive Bewegungen und nk 
mechanische Rinwirkiingeti. Sie mflssen erst spielen lernen, che ri4 
arbeiten kfinnen. Und was uns spielen scheint, ist Rlr sie schon tSsi 
Arbeit und eine für Gemütli und Körper stärkende Uebung. Wei«. 
sie sieh allmShUch etwas besser fühlen, so haben sie Vertrauen ku äir 
Sache und Sie können mit ihnen anfangen, was Sie wollen. Fraw 
(die meisten) müssen wie Kinder behandelt werden, sie fordern tW' 
Geduld." I 

Es giebt nervöse Patienten, die täglich mit neuen Klagen, Bfri 
scrhwerden und Wünschen kommen. Heute können sie diese, morgM! 
jene Bewegung nicht vertragen, empfinden Unbehagen, Schwindel, Schmflll 
u. a. w. Bald möchten sie dieses Tjald jenes weglassen, .weil sie iii(U| 
wissen, wofür es gut ist"; sie glauben dagegen, die eine oder aniteli 
Bewegung versuchen zu sollen, weil sie ihnen angenehm erscheint, oi** 
weil Bekannte dieselbe vornehmen. Nicht nur. dass namentlich di» 
weiblichen Kranken zunächst oft nirht im Stande sind, die schwäcbsW 
Widerstände zu überwinden, nicht genug, dass die bequemsten Aus*: 
gftngsstellungen zu wählen sind, auch bei Verordnung passiver Be- 
wegungen und mechanischer Einwirkungen stossen wir vielfach vS 
unvorhergesehene Hindemisse. Die Hackbewegungen sind im BegiBB* 
besser zu vermeiden, auch mit den Erschütterungsbewegungen. (iM- 
genommen Fusserschfitterung) darf man nicht von vornherein komiDffl- 
J3 = Beinwalkung verweigern manche Damen (ebenso wie B-t = 
Beioschliessen und B6 = Beinspreizen) alz zu peinlich, so dass ieh 
genöthigt war, spanische Wände um die betreffenden Apparate stell* 
zu lassen. Es ist aber auch vorgekommen, dass Damen erklärWt 
niemals .hinter den Vorhang' zu wollen, welcher die Apparate J6== 
kreisende ünterleibsstreicbung, Hl ^ Baucbknetnng, K8 = BeckeD' 
hebung abschliesst, oder nie E7 = passive Beckendrehung undD'ii** 
Rumpfrotinmg im Quei-sitz machen zu wollen, und was dergl, Prftdeiw 
mehr ist. ,11=: Ärmwalkung erregte verschiedenen Damen Unbehag*''' 
Schwindel. Schweissausbruch. Mehrfach habe ich dabei peinliche ScpD" 
erlebt, Thrttnenaiisbrüche in Folge des gesetzten Iteizes, einmal sog* 
die Auslösung eines mit lautem Schrei eingeleiteten, hysterischen A' 
falle», Auch J4 ^ Piissreibung kann derartige Verlegenheiten bereit«! 
Dr. Zander hat einmal den Ausbruch eines 
während dieser Bewegung erlebt. Ich era-ahne 



w«il M gut ist, auf dieselbeo vorbereitet zu seio, damit sie nicht über- 
nschen nnd erschrecken. J5 =^ Rückenatreichiing, für die Mehrzahl 
iler Patienten ein Hochgenuss, verursacht einigen Kranken Schwindel. 
Bb der die Neurasthenie häufig begleitenden Spinalirritation wird oft 
bo Beginne der Behandlung absolut kein Druck am Rücken ertragen» 
(0 dias man nicht nur von J5 absehen muss. sondern auch genöthigt 
nein kann, bei EO (^ Brustspannung) das Rückenkissen wegzulassen. 
Im weiteren Verlaufe der Behandlung fallen gewöhnlich alle Schwierig- 
ieiten weg. So hatte ich eine Dame in Bebandlmig, welche scliliesslich 
div Kücken Streichung nicht lange und stark genug nehmen konnte und 
die Bückenhackung fiir die wohlthuenste üebung erklärte. 

Es ist ein sehr verbreiteter Glauhe, dass Nervöse mehr der 
Schonung durch Ruhe, als der Uebung durch Bewegungen bedürften. 
Woun es gelingt, den Krauken, indem man sie zum Bettliegen ver- 
ilrtlieilt , besser noch , indem man sie aus den häuslichen Verhält- 
fösiw entfernt, absolute Ruhe zu verschafl'eu , so verbessert man in 
der That ihren Zustand, mau macht sie aber nicht definitiv gesund, 
i- h, leistimgs- und widerstandsfUhig. Wenn man sie, wie es neuer- 
dings üblich ist, am ganzen Körper massiren lässt, verbessert man ge- 
fiw die C'irculatiOD in den peripheren Theilen, schaftt allgemeine An- 
i^ng, erIeichtJ!rt die Aufnahme uud Assilimatioii der Nahruug, man 
iuS aber nicht wähnen, in der Massage einen ausreichenden Ersatz für 
^i Bewegung, für Selbstthätigkeit zu besitzen. Massirend kann man 
die Bewegungskur bei sehr heruntergekommenen Patienten einleiten, 
nitlelBt der Massage kann man aber nicht den Willen stärken, nicht 
Donlisch, erzieherisch einwirken. Der Nutzen der Ruhe imd Knet- 
hr für Nervöse und Hysterische ist nur ein partieller, die passiven 
Kittel dienen zur Beruhigung und Erholung, Gesundheit und Kraft 
>lwr können die Kranken sich durch kein Mittel besser, als durch Heil- 
K^Dutik zurückgewinnen und erhalten. 

Professor A. Hoffmann sagt sehr richtig, dass eine gewisse 
Wtrperliche Thätigkeit ebenso zur Lebensbedingung der Nerven, wie der 
KoiielD gehört, dass unter Schonung des Nerven.'jystcms also nicht 
ünlhiligkeit verstanden werden darf. Und weiter führt er, — was 
«toii mehrfach betont wurde, — aus, dass wir, die üebung peripherer 
Nerven vornehmend, unbedingt auch auf Rückenmark uud Geliirn reizend 
fimwirltnu. weil das gesammte Nervensystem in innigem funktionellem 
Zonmineuhangc steht. .Beeinflussung eines Nerven beeinfiusst in ge- 
**»Hr Weise das gesammte Nervensystem". Es ist daher hegreiflich, 
^ diese« letztere davon profitircn wird, wenn wir taglich, lauge Zeit 
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hindurch motorische Nervenbahnen dadurch, dass wir die Endappara 
deä Nerven, die Muskeln, in Thätigkeit setzen, systematisch übe 
Mittelst der aktiven Hebungen beeinflussen wir vom Muskel aus d 
motorischen, mittelst der passiven üebungen und mit den mechanische 
Einwirkungen die sensiblen Nerven. 

Professor von Ziemssen sagt in seinem geistvollen Vortrag 
über Neurasthenie: „Die Therapie muss prinzipiell eine das Nerven 
System erfrischende und raborireude sein, während sie anderseits gleidtt 
zeitig die abnorme Erregbarkeit beseitigen soll. Es müssen also Beifl 
angewandt und durch solche die Reizbarkeit herabgesetzt werden. - 
Diese scheinbar parodoxe Forderung lässt sich ganz gut erfüllen, wem 
man milde, wohlthuende Reize anwendet, welche die Erregbarkeit nicM 
steigern, wenn man den Organismus vorsichtig und allmählich an stärkeii 
Reize gewöhnt, indem man von den schwachen aufwärts steigt.* 

Tissot drückte dies kurz aus: „il faut fortifier, sans irriter' 

In diesen Worten, in der von Professor von Ziemssen au 
gestellten Forderung, liegt die beste Rechtfertigung des Zander 'sch< 
Systems. Bei vielen Fällen von nervöser Erschöpfung können wir em 
schieden nützen, wenn wir dem Patienten zur Aufgabe machen, täglic 
eine Stunde mit körperlichen Uebimgen zuzubringen. Wenn wir di« 
so vornehmen lassen, wie es für Geschlecht, Individualität und Alt- 
des Patienten passt, nach einer Methode, die so wohl berechenbar üe 
controlirbar ist, wie die mechanische Gymnastikmethode, werden wirab* 
zAveifellos sicherer gehen , als wenn wir ' ohne Weiteres verordnei 
„Spazierengehen, Reiten, Radfahren, Turnen**, — üebungen, die doc 
oft ihre grossen Bedenken haben. 

Richtig angeordnet soll Heilgymnastik bei Nervösen keine Ej 
müdung und Abspannung hervorrufen, sondern eine erfrischende Wirkun 
für Körper und Geist zu Wege bringen. Bei den leichteren Grade 
von nervöser Schwäche macht diese wohlthuende Wirkung sich auc 
meistens bald geltend. Bei den höheren Graden, wie sie namentlic 
die Damenwelt l)ietet, kann eine, bei noch so schonenden Bewegung^ 
mitunter erst nach Wochen und Monaten schwindende Ermüdung, ^ 
Folge der nervösen Erschöpfung, anfänglich recht störend wirken, 
solchen Fällen kann nur Geduld von Seiten des Patienten wie des Ar^^ 
zum Ziele führen. 

„Die Neurasthenischen müssen 3 bis 6 Monate regelmässig üben, 
schrieb mir Dr. Zander, — sie haben kein Recht vor Ende des 
ja 6. Monats über den ausbleibenden Erfolg zu klagen*; und wei 
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räth er: «Den Neurasthenischen muss eine richtige Diät verordnet 
werden. Fettleibige sollen reichlich Eier, Fleisch, Fisch essen, aber 
wenig trinken. Die Mageren sollen tüchtig essen, besonders Mehl- 
speisen nnd reichlich trinken, namentlich Milch.* 

Die Zahl der Neurastheniker, welche ihre Zuflucht zur Bewegungs- 
kur genommen haben, war eine recht grosse. Sie boten die ganze Serie 
jener Ton Beard so detaillirt beschriebenen Symptome in schönster 
Auswahl dar. 

Bei 22 von 41 im Jahre 1886 wegen Neurasthenie zur Behand- 
lung gekommenen Herren finde ich mehr oder minder befriedigenden 
Erfolg notirt. Ein Theil derselben sprach sich sehr dankbar aus. 
i Tiele sind enthusiastische Verehrer des Zander'schen Verfahrens 
i geworden, weil dasselbe sie „zu anderen Menschen gemacht habe*. 
! 16 von diesen 22 übten daher auch 1887, 5 von diesen auch 1888 
und 2 von den 16, die 1887 pausirt hatten, kamen 1888 wieder zur 
Bewegungskur. 

Es würäe mich zu weit fuhren, wenn ich alle einzeln besprechen 
wollte, ich glaube ^ber eine Auswahl von Fällen kurz vorfuhren zu 
Mllen, um zu zeigen, was ich als Neurasthenie angesprochen habe 
wid wie der Verlauf der Behandlung war. Indem ich nicht etwa 
die guten Fälle allein mittheile, die ungünstigen aber verschweige, 
ttöchte ich jedem Fachgenossen Gelegenheit bieten, sich ein Urtheil 
tber den wahren Werth der Bewegungskur, speciell von Dr. Zander 's 
mechanischer Gymnastikmethode, bei Neurasthenie zu bilden. 

J.-No. 13. Herr Dr. R., ein 7 3 jähriger, noch praktisch thätiger 
'^. hochgradig nervös, wurde namentlich von Spinalirritation (VII, VIII 
^Bnistwirbeldom) gequält. Nachdem er 8 Ta^e lang täglich eine Rücken- 
Erschütterung genommen hatte, war die Hyperästhesie vollständig ver- 
schwunden. Als die mechanische Einwirkung einige Tage weggeblieben 
^&r, kehrte das Uebel wieder, ward aber sofort und dauernd gebannt 
durch nunmehr 3 Monate lang täglich genommene Rückenerschütterung 
(^li grosse Pelotte zynischen den Schulterblättern). 

J.-No. 27. Herr Pastor R., 09 Jahre alt, suchte leider verg(»bens 
^ß der Bewegungskur ein Hilfsmittel gegen allgemeine Nervosität, verbunden 
^^^ Gesichtsschmerzen (Neuralgie des Trigeminus) , wogegen schon alles 
^^*?liche, auch die Nervenresektion, ohne Erfolg in Anwendung gebracht 
worden war. Da auch das Köq^ergewicht des ohnehirf sehr mageren Herrn 
^^tig abnahm, mnsste von der fast zwei Jahre lang durchgeführten Kur 
-^hstand genommen werden. 



100 



CAsaistik. 



J,-No. 36. Herr Director N., überarbeitet, nervös erregt, trilh g^ 
stimmt, AR Kopfschmerz, ScLwindel, Obstipation, fibriUären ftluskelzackungea 
leidend , wollte nicht hören , mueste dalier fohlen, dasg er im Laufe ctoM 
Jahres wenig Besserung erreichte. Er licss sieb nämlich nicht davon ab- 
halten, den Kraftmeier zu spielen, indem er Oberall zu schwere Vid(^ 
stände nahm. 

J.-No. 4S. Herr 0., sehr nervöser, gebrechlicher Herr mit riela 
Beschwerden, war entzückt von J4-Fnssreibung, indem er hehaugjtete, In 
Folge des Gebrauches dieses Apparates zum ersten Male seit vielen Jabm 
wieder warme Hände und Fflsse zu bekommen. Im Uebrigen nur ihm leider. 
da er die Bewegungen -nicht vertrug«, nicht zu helfen, 

J.-No. 71. Herr v. C, 63jflhriger, hochgradig nervöser, liagwer 
Herr, unter anderem Ober »Hämorrhoiden im Kopf- klagend, wehrte ädr 
mit Hilfe der Zander' scheu Apparate gegen die henumahemleii B& 
schwerden des Alters, Steifigkeit und abnehmende LeistungsfBUgkA 
1886 hatte ich viel Noth mit ihm; im Winter 1887 kehrte er wie- 
der, weil ihm die Bewegungen doch sehr gut gethan hätten, um U) 
zum Frühjahr 1888 mit Eifer und sehr befriedigendem Erfolge in üben. 
Anfänglich ungemein klagesQcbtig und verzagt, fand er schliesslich absoltl 
kein BedUrfniss und keinen Anlass mehr zum Klagen, sprach sich viehsetff 
sehr zufrieden über den Erfolg der Kur aus, 

J.-No. 140. Herr G., 60 Jahre alter, hochgradig nervöser Herr »il 
einem Heer von Klagen jammerte namentlich üben sogenannte elertrifd« 
Schlage (Chorea electrica?), die ihn besonders beim Einschlafen beSela 
and hoch im Bette emporschleuderten. Die Bewegungskur befreite Qit 
allmählich, im Verlaufe eines halben Jahres, von der Mehrzahl der ihn lU 
Leben verbitternden Beschwerden, Die Schläge fingeu vom vierten MobW 
an schwächer und schwächer za werden und sind im Verlaufe des ztoM 
halben Uebungsjahres fast ganz ausgeblieben. 

J.-No. 200. Herr L. lieferte mir das folgende klassische VeneiduüD 
seiner Beschwerden schriftlich ein, als er, mit der mechanischen Gymni^ik 
schon 1886 bekannt geworden, zum zweiten Mal 1887 in der AnöiU 
Hilfe suchte und theilweise auch fand: 

•Verstopfung, — Darmfunktion sehr scldecht, — Magen schwach. — 1 
Nervöse und rheumatische Hinterkopfschmerzen, — Sehr leicht em^^] 
und verstimmt, — Schlechter oder wenig Schlaf, — Baucherwldi*^ 

fung. — Allgemeine Körperschwäche, — Muskeln alle sclilafft ' 

Häufig etwas schwindelig im Kopf, — Sehr empfindlich fOr Kilfc-^ 
und Zugluft, — Leicht in Sehweis,s, — Hatte frOher Henenwha ^g 
dann keine Kopfschmerzen, durch Erkältung in der linken Hand M ^W 
"/j Jahren Krippelo und Gefühllosigkeit (und Nachts werden ^e ^i^^J 
ger häufig ganz taub), — Wie ist es mit Bauchen? — Sehr \eA 
kalte Füsse. Fr. L.* , 

Platzschwi^idel bei einem jungen, stattlichen, an Nenraslhewi 
ccrcbralis leidenden , von gar zu häufig und znr Unzeit auftretenden E^ i 
rectionen geplagten Manne (J.-No. 295) und ebenso bei einem ßOjihrign J 
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Herrn, Robert M.. konnU? nach 2- resp, SmonntUcUcr BewcguLgskur nicht 
tk beseitigt gellen. Das Uebül wurde ahcr seltotier uud trat weniger 
fchlinim in die Erecheitiung. Das Allgemein befindet! wnrrie in beiden Fttl- 
\ta besser. Herr M. litt Übrigens au nnsichercni Gaugt! and hatte beider- 
Mti keinen ralrllarsehuenrefleK, so duss wiedi-rliolt, (1886 und 1887. da 
a. ermuthigt durch den früheren -Erfolg-, wiederkehrte) aber stets ver- 
gebcDs. auf sonstige tabetische Erscheinungen gefahndet wurde, 

J,-No. 3fi2. Herr A. G. M., etwas korpulent und schwerfallig, mit 
Sjmirtomen von Herzschwäche, ner^■ß8 erregt, von trüber Stimmung be- 
bemcbt. Qbte 1886 zwei Monate hindurch, äusserte sieb stets unzuEriedeu, 
^iti t]s Mis^crfolg notirt. Er kam am 6, Februar 1888 wieder auf drei 
JtaUc zur Kur, indem er sich daninf berief, 1686 wesentlichen Vortheil 
im den Bewcgangen gehabt xa haben, von seiner tiHben Stimmung und 
Sthiere in den Beinen schliesslich ganz befreit gewesen und bis vor Kurzem 
gthlieben zu sein. Er glaubte nun » Rflckenmarksleidend< zu sein, da er 
»it ','j Jahrü wieder von Schwere in den Beinen, Schmerz in den Knie- 
keKen, auch von unbehaglichem Gefühle mitten auf der Brust, als oh 
•rioe Schraube ohne Ende dort sitze«, and endlich von trauriger Stimmung 
ml^t werde. Die Ilnlersuchung ergab durchaus keinen Anhalt fOr Tabes 
Oäa für sonst ein organisches Leiden. Die »Schraube ohne Ende- ver- 
»ivuid nach achttägiger Anwendung der Brusterschftttening (Fl. grosse 
I^loUc aufs Stemura), der Gang wnrde nach vierwöchigem Üehen 
leicht und sicher. Patient athmetc erleichtert auf, ward seiner Besorgnisse 
Uig und rerliess das Institut nach dreimonatlichem Gehrauche der Kur 
In guter Stimmung, frei von Beschwerden. Er wäre freilich besser ge- 
kliebtn, um das Gewonnene nunmehr durch conseqaent, Jahr und Tag vor- 
RKfamende Bewegungen auch sieber und dauemd zu erhalten. Aber es 
n« ni>ch einige Zeit dauern, bis die Einsicht sich allgemeiner Bahn bricht, 
i*» vs besser ist. Ein- oder Zweihundert Mark anzuwenden, um das ganze 
Jifar bindonJi für Erhaltung der Gesundheit za wirken, als «ele Hunderte 
Ar eine mehrwöchige Baderebe. 

J.'No, ilPO, Herr Pr. G., Schulmann, kam. über nervöse Reizbar- 
st, hauptsächlich aber über Gehstörnng, Schmerzen in den Kniekehlen 
''^Dil. ^hr besorgt und missstimml im August 18813 zur Kur: Patellar- 
"Imwireaes fehlend, Unvermögen, länger als 10 Minnten zu geheu; keine 
^b»lts(innkte für Tabes. Patient schwer traiubel, mürrisch, hatte drei 
^tiBatc geübt, ohne dass etwas über den Erfolg notirt war. Den 10. Janaar 
1^88 kam er wieder auf drei Monate nur Bewegungskar. indem er ver- 
filterte, sie habe ihm frilher sehr gut getban. Er klagte jetzt über Kreuz- 
KluBctzen, fibrilläres Mnskelzucken , Schwierigkeiten beim Treppensteigen, 
«r Pitallarsebnenr&äex fehlt nach wie vor, für eine organische Erkrankung 
"^en wHtere Anhaltspankto nicht vor; Patient fühlt und lokalisirt gut 
in den Pnssen nnd Beinen, tritt sicher, geht ohne Mühe auf dem Strich, 
5^ geMhlossenen Augen u. s. w. Er behauptete schon nach 10 Togen, 

vesentlich besser zu beiluden und gewann im Verlaufe der Kar 
~ nd Wohlbefinden. 
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J.-No. 391. Herr Ivan G., 25 Jahre att, nen-ös crscliüpft, an Kofi- 1 
schmerzeu und Appetitlosigkeit leidend, klagte nach vierwöchigem Q» 1 
lirauche der Kur, die ihm im Uebrigen sehr wohlthat, über >waiuti 1 
Wolfshunger«. Du ea ihm zn wolil wurde, ging er im dritten Monat im 
Tumen über. 

J.-No. 397. Herr H., 43 Jahre alt, Neurastheuia universalis, Drack 
im Hinterkopfe, nenüse Dyspeiisie, Neigung m Durchfall, etwas korpuleiS 
für seine Grösse, Hämorrhoidarier. Nach sechswöchiger Kor -eher Ver- 
Btopfnng als Durchfall«, entschiedene Bessenmg des Allgemeinbefindeni, 
Gewichfsreduction (27./Vni. 157 Pfund, 15./IX. 155, 28./XII. 151, 
17./V./1887 148 Pfund). 

J.-No. 454, Herr V., Nenrasthenia cerebralia, grosse Timidität, Elsg«- 
sncht, wenig Ausdauer im Verfolg der Kur, Der beste Beweis dafar. di» 
dieselbe indess nicht ganz ohne Nutzen war. ist, dass Patient 18H6, 1S8T 
und 18P8 immer wieder sein Heil bei uns versachte. Körpergewicht: 
23./IX./ie86 122 Pfund, 4./IV./1888 125 Pfund. 

J.-No. 466. Herr Gr., übte mit zufriedenstellendem Erfolge gegen 
Nenrasthenia universalis. Er musste einen, gegen meinen Rath unteroom- 
menen. Versuch, zum Turnen überzugehen, mit einem Rückfall büssen. 

J.-No. 472. Herr S., überarbeitet, leidet an Kopfdruck, hat inmer 
Kältegefühl auf der allerdings kühl anzufühlenden Stirn, hartnäckige SOiW- 
Verstopfung, häutigen Drang tum Urinentleeren (alle 2 Stunden mindestens) 
bei normal beschaffenem Harn, Stiche in der Unterleibsgegend. Er tut 
abwechselnd, Monate long nur manneile Massage der Stirn und des Leibei 
(auf seinen Wunsch bin), daim wieder nur mechanische Gymnastik iSit 
und 1887 mit sehr gutem Erfolge gebraucht. Er wurde frei von allen 
Beschwerden, nur die Stirn blieb kalt. 

J,-No. 532. Herr L., Nenrasthenia universalis, Kraftlosigkeit tmd 
Mattigkeit, Schlfifrigkeit , viel Gühnen. Rockcnschmerzeu , Schwere in den 
Beinen, stets eiskalte Füsse; die Haare gehen aus. Kein Erfolg, «rfl 
keine Ausdauer. 

J.-No. 647. Herr K., gebrechlicher, hochintelli genter Ingenieur in 
mittlerem Lebensalter, Neurastheniker der gefährlichsten Sorte, cum Inqw- 
citate maxima. früher von einem Turnlehrer manuell behandelt und, wie «r 
sich ausdrückt »halb gekreuzigt«. Bei uns narh fünfmaliger Vornahme von 
8 rein passiven und nur 2 activeu. selbstredend sehr schauenden, BeweguugeA 
»gftnzlich auf den Hund gebracht, so dass er zusehends abmagerte-! And* 
eine Lehre ! 

J.-No. 648. Herr M., an Kopfdruck, hochgradiger nervöser Em(- 
barkeit, Mattigkeit, Dyspepsie, Obstipation und schwacher Rerzaction irigiJ* 
Arterien) leidend, machte sich den »Kopf entschieden freier, Be&ilev 
wesentlich besser« durch zweimonatliches Ueben. 

J.-No. 656. Herr D., viel Kopfarbeit, sitzende Lebensweise, ner'l'* 
Erregung and Aengstlichkeit , Depressio mentis, schreckhafte Trinnti 
psychische Impotenz (aus Mangel an Vertrauen), hat 1886/87 'j'» ^^' ■ 
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mit »ehr befriedigendem Erfolge geCtbt, namentlich der Schiaf ward sehr 
fW gebessert. Patient ist 188ft wiedergekehrt, nm *j^ Jahr lang zn üben. 

Es haben 1886 yod 41 neiirasthenischen Männern 22 mit gutetn 
odeibe&iedigeDdem Erfolge, 4 erklärtermafMen ohne Nutzen <i und mehr 
Monate lang geübt. Ueber 15 Kranke aus dem Jahre 188(J vermag ich 
so wenig Poaititea, als Negatives auszusagen, weil dieselben entweder 
nnr wenige Tage oder Wochen anshielten, oder aber veraehwunden 
dnd, ohne mir über etwaige Veränderungen ihres Beündens Angaben 
lu machen. 

In Instituten, wo die Patienten gehen und kommen, wie sie Zeit 
UDd Lust haben, ist die» leider vielfach unausbleiblich. Dieser Umstand 
Usst auch die Anfertigung eines ärztlichen Jahresberichtes schwierig 
md wenig dankbar erscheinen. Gewissenhaft abgefasst, dürfte derselbe 
hinsichtlich der erzielten Erfolge vielfach zu wenig sagen, denn selten 
TB^st ein Besucher seiner Nichtbefriedigiing Ausdruck zu verleihen, 
oft ohne Berechtigung, weil er nicht regelmässig und conseqnent genug 
in Befolgung der Vorschriften gewesen ist. Viele gebesserte Kranke 
>l«r verlassen die Anstalt, ohne es für nflthig zu befinden, den Arzt 
tOm Erfolge seiner Bemühungen zu verständigen. Ich pflegte, wenn 
kein Grund vorlag, früher Veränderungen zu treflcn, die Recepte alle 4 
Wochen and thnnliehst nur nach Besprechung mit dem Patienten zu 
onenem. Soweit die Neuaufnahmen, Messungen Skoliotischer und die 
insarbeitung der Kecept« es gestatteten, verweilte ich im üebnnga- 
«lU, wo allerdings die neu Eingetretenen und die schwierigen Fälle, 
Hmkranke besonders, meine Aufmerksamkeit in Anspruch nahmen, 
W aber doch jedem Besucher Gelegenheit geboten war, mich zu inter- 
pslliren. Es kam gleichwohl vor, dass Patienten 4 Wochen lang übten, 
olnie wieder mit mir zu sprechen und dass sie — befriedigt oder 
dicht befriedigt — nach Ablauf des ersten Monats wegblieben, ohne 
■nicb erfahren zu lassen, ob die Kur ihnen genützt hatte oder nicht. Es 
iti mir aber wiederholt vorgekommen, das» Patienten zum 2. Mal die 
Aottalt aufsnchten und berichteten, sie hätten vor Monaten mit so 
(Wwn Erfolge geübt, dass sie, rückfällig, nun wieder ihre Zuflucht 
UV Hei^mnastik nehmen wollten. In meinem Journal fand ich dann 
**)hl hinter dem auf den Kranken bezüglichen Eintrage die Notiz: 
"Swh 1 Monat beendet; Erfolg fraglich". 

J.-Nü. 874. Ein junger Mann, zum 2. Mal wegen Stnlil Verstopfung 
"lUe in der Anstalt snchencl, antwortete mir auf die Frage, ob denn frOber 
w Erfolg befri»ligeDil gewesen sei: „Aber grossartig!" 
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J.-No. 649. Ein ITjähriger Schüler, der wegen nervösen HerzklopfoK 
4 Wochen lang geüht hatte und später wiederkehrte, war ganz erstamlig 
als ich fragte, oh ihm die Uehungen gut hekommen seien; er meinte, did 
Herzklopfen sei „natürlich^^ ganz weggewesen. Und so ging es mir öfte&| 

Vielfach durfte ich Erfolge als sehr wahrscheinlich annehmen, ol 
bestimmt vorliegende Angaben, beim Mangel von Notizen, möchte ic 
indessen nichts über die betreifenden Fälle aussagen. Anderseits ii 
nicht zu vergessen, dass bei dem einen oder anderen Kranken soi 
Einflüsse, diätetische und medicamentöse Behandlung neben der B( 
ungskur, mit und ohne unser Wissen, nicht immer zum Vortheile i0t\ 
Kranken, walten können. 

Die Zahl der 1886 wegen Neurasthenie zur Behandlung 
langten Damen, (die uns überhaupt ein kleineres Contingent zurBe-^ 
wegungskur stellten, als die Herren) betrug nur 10. Davon übten 
mit zweifellos gutem, eine ohne, 5 mit fraglichem Erfolg. 

J.-No. 132. Frau L., Neurasthenia universalis, so empfindlich g( 
Lärm, dass sie ihre Kinder nicht um sich dulden konnte, beim gerii 
Anlasse in Thräucn ausbrechend, hielt es anfänglich für undenkbar, 
sie in dem Saale für mechanische Gymnastik, der in Hamburg leider et 
klein und zu geräuschvoll ist, eine halbe Stunde aushalte. Es ging 
über Erwarten gut. Patientin übte V2 ^^^^^ ^^^fi» ^^^ gutem Erfolg, 
Sucht zum Weinen nahm, ebenso wie ich es von einer anderen Dan«! 
Frau Dr. B., unter dem Einflüsse der Bewegungskur erfahren habe, ab. 

J.-No. 487. Frau M. hatte bei 6 Wochen lang durchgemacMff 
Weir-Mitchell-Kur 20 Pfund Zunahme erzielt, war aber noch schwach ul 
den Beinen und empfand „lähmungsartige Schwäche in den Armen'*. S» 
übte 12 Mal! 

J.-No. 492. Frl. Marie B. litt an öfter wiederkehrenden neuralgisch« 
Schmerzen im Arme und an gelegentlich auftretender Spinalirritaüoii 
wünscht<5 ausserdem stärkerem Fettansätze vorzubeugen. Die Kur beki» 
ihr, conseciueut 1886, 1887 und 1888 jedesmal Monate hindurch gebraack^ 
sehr gut. Das Körpergewicht 4. /X./ 1886 133,5 Pfund betragend, nafc» 
nicht nur nicht zu, sondern etwas ab; 21./XI./1887 betrug es 132 PfiuA ] 
den 21. 12. 131 und den 22./IV./1888 131,5 Pfund. Interessant tnr 
mir und beherzigenswerth, dass Frl. B., die durcliaus nicht zimperliA 
im Gegeutheil energisch und leistungsfähig, gute Bergsteigerin, Schlittachoh* 
läuferin und Reiterin war, im Anfang keine Erschütterungsbewegungö*» 
auch nicht J 5 = Rücken walkung im Liegen und bei der BrustweitnuK 
E6 den Pelottendruck im Rücken nicht ertragen konnte, was natttrlid* 
später wegfiel. 

J.-No. 493. Frl. Anna B., die Schwester der vorigen, litt ebenfalls 
an Rückenschmerzen und geringgradiger Nervenschwäche resp. üeber^ 
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Schl&iik und zart gebaut, wQnschte sie, mngekelirt wie Uire 
Schwester, stärker zu werden, was auch bei 3 Monate lang gebrauchter 
Kur durch Hebung der EmfiliruDg gelungen ist. Ihr Körpergewicht betrug 
6,/X./188« 103 Mund, 21./X. 10.^ nnd IS./XI. 106 Plund. Im Uebrigen 
nr der Erfolg der Kur nicht ganz befriedigend. 

J.-No, RSa. Frl. St., hochgradig nervös, io verschiedenen Ealtwasser- 
UAiltcn vergebeus behandelt, trägt ihre vielerlei Beschwerden vor mit 
din Refrain: .,Ich vertrage gar nichts!" Sie vertrug die Bewegungsknr 
iber so gut. dass sie vom 9.;XI. 1886 bis zum 11., II. 1887 4 Pfund 
Geitichtszunahme erzielte, von 123 auf 127. 

J.-No. 631. Frau M. litt an Neurasthenia cerebralia seit früh einge- 
tretener Wittwenscbaft. Die Bewegnngskur, einen Monat unregclmässig 
lebnucht, blieb natILrIich ohne Erfolg. 

J,-N'o. 1368. Frau H., viel Kopfschmerzen, nervöse Unruhe, schlechter 
Scblftf, allgemeine Mattigkeit, kalte Hände und FQsse. stets kälter auf der 
rechten Körperbälfte. ß monatliche Kur (1886 und 1887). Schwierige Be- 
hudlnng, da Patientin sehr zimperlich war und Anfangs Vieles „nicht 
tWirug". J5 ^ Edi'ken walkung im Liegen machte Schwindel (ein aller- 
Üofi recht häufiges Vorkommnis»), E7 = passive Beckendrebung und 
Da = HumpfroCiruag behauptete Patientin nicht sehen zu können. Sie 
kmfihuto sich aber an .Ules und behauptete schon nach Ablauf des ersten 
Monats wcsenllicb besser üu sein. 

Es ist mir leider im ersten Jahre eiuer neuen durchaus ungewohnten 
Thltigkeit, — bei einem Besuche von täglich oft über 200 Personen 
In in Anstalt, welcher ich nur 5 Stunden widmen konnte, bei Neuauf- 
"•bme von 669, vielfach wieder und wieder zur Äitttiahme gelangen- 
Patienten, bei Hunderten von Skoliosenmessungen — nicht gelungen, 
*Xit stets im Auge zu behalten und von allen die nOthigsten Notizen zu 
ktuhai, so dass mir Manches verloren ging. 

Im Laufe des Jahres 1887 haben sich mit besser durchgeführter 
Ceberwachtmg , Belehrung, Tröstung und Anspornung der Besucher 
Weh die Krfolge, besonders bei neurasthenischen Damen, giuistiger 
IWaiBges teilt. 

Man darf auch nicht vergessen, dass im ersten Jahre viele Leute aus 
Neugier, vom Heize des Neuen gelockt, l'ür kurze Zeit das medico-mecha- 
■uciie Institut (ungeschickter Weisse hier,,Maschinengjrana8tik" genannt) 
keuchten. Aer^te schickten vielfach hochgradig nervöse, psychisch alte- 
tütc. fQr die Behandlung mit Bewegungen kaum geeignete Kranke und 
*Ogenannte Quaerutanton, ohne sich und dem Patienten klar gemacht zu 
um was es sieb eigentlich handle, zum „Turnen" oder wohl gar zur 
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,,Maschinenmassage'^ (!) in das Institut. Allmählich kamen aber mehr 
hierher passende und nicht gar zu übertriebene 'Erwartungen hegende 
Besucher. Patienten, welche an sich empfunden haben, wie vor- 
theilhaft regelmässig und planmässig genommene Kör- 
perbewegungen auf das Allgemeinbefinden und damit 
auch auf die Beseitigung des einen oder anderen Schwäche- 
zustandes einzuwirken vermögen, brachten ihre Bekannte imd 
Freunde mit. Sie halfen die im Publikum verbreiteten Vorurtbeile n 
zerstreuen uud zwingen diejenigen Aerzte, welche sich absprechend ver- 
halten, mit einem Mittel zu rechnen, das sie mehr kennen und prüfes 
sollten, um es entsprechend zu würdigen. 

1887 hatten wir 41 Neurastheniker : 
davon 21 mit Erfolg, 
16 fraglich, 
4 ohne Erfolg in Behandlung. 

Es kamen 22 neurasthenische Damen zur Behandlung: 
davon 15 mit Erfolg, 
5 fraglich, 
2 ohne Erfolg. 

Januar bis Juli 1888 hatten wir 16 Neurastheniker: 

davon 8 mit Erfolg, 

7 fraglich, 

1 ohne Erfolg in Behandlnog; 
es wurden 3 Damen wegen Neurasthenie behandelt: 

1 mit Erfolg, 

2 fraglich. 

Im Folgenden führe ich die interessanteren, lelirreichen Fälle 
kurz auf. 

J.-No. (i77. Herr Pastor Bl., nervös, überarbeitet, schlaflos, an Plati- 
schwinde! leidend, häufig von Flatulenz und wiederholt von Intercostal-Nea« 
ralgic geplagt, übte vom 4./I. bis 4./II./ 1887 mit sehr befriedigendem Erfolge; 
er bedauerte, dass er, in einer Vorstadt lebend und stark in Ansprach ge- 
nommen, nicht das ^anze Jahr hindurch sich die Vortheile der Bewegongs^ 
kur vei*schaffen könnte, kehrte aber im folgenden Winter wieder bei uns 
ein, um mit ausgezeichnetem Erfolge vom 18./X1./1887 bis 18./II./1888 
zu tlben. Er erzielte allgemeines Wohlbefinden und guten Schlaf. 

J.-No. (596. Herr Eugen K., sehr nervös, erregt uud viel redend, 
an Dyspepsia nervosa leidend, ,. fühlt bei jeder Aufregung, wie die Nerven- 
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ük im Magen concentriren^^ Er übte leider zu uuregelmässig, 
Coostitotion zu verbessern. 

I. 700. Herr D., hochgradig nervös, mit eingenommenem Kopfe, 
1 Angstgefühl auf der Brust, Brennen auf den Fusssohlen, Rücken- 
seH Jahren, gross und blass, finster dreinschauend, wurde im 
icr, ihm schliesslich unentbehrlich erscheinenden, Bewegungskur 
cia anderer Mensch. Er begann 14./I./1887 mit 183 Pfund 
Bich einem Monat gab er an, der Kopf sei freier. 16./II1./87 
8» Bflckenschmerzen beseitigt, Füsse noch nicht besser; lO./IX. 
md, Kopf entschieden besser, zuweilen noch „als schlafe er ein'^, 
lg in den Füssen lässt nach. Patient, bisher sehr schonend be- 
»ittet um aktiveren Bewegungsplan und beginnt schadlos die Be- 
derstftnde zu steigern. 7./I./1888 mit seinem Allgemeinbefinden 
leden, besseres und freundlicheres Aussehen. 14. /IL/ 1888 Supra^ 
iralgie durch Erschütterungsbewegung (F 1 Gummipelotte auf die 
de Stelle applicirt), rasch beseitigt. 20./IV./1888 gesteigertes 
den, 186 Pfund; 30./VI. 187 Pfund. Patient erklärt, dass er 
TOrdentlich wohl und leistungsfähig fühle. 

X 714. Herr C. W. H. M., hoher Fünfziger, übte 1887 Januar 
nar wegen allgemeiner Nervosität, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit. 
l notirt: „Schlaf besser, Kopf freier, Patient findet seinen Puls, 
1 fühlen pflegt, ruhiger.'' 18.,X./1887. trat Herr M. wieder an, 
die Sache das vorige Mal doch brillant bekommen wäre, jetzt 
ler mehr Congestionen und Hämorrhoidalbeschwerden sich einge- 
^n; er beendete 16. /IV./ 1888, indem er sich mit dem Erfolge 
sehr zufrieden erklärte. 

3. 721. Herr H., Neurasthcnia cercbralis, Vertigo, kalte Füsse, 
»timmung, Arbeitsunfähigkeit, „Gedanken eingefroren*'; Patient 
'onate, frustra; er behauptet sich wohler zu fühlen, wenn er ein 
n getrunken hat; seltsamer Weise glaubt er nach den Bewegun- 
zu werden, eine Störung, die mir auch ein anderer Ncurasthe- 
No. 1121) angegeben hat. 

o. 808. Herr B.. hochgradig nervös, dyspeptisch, anämisch, 
:h, konnte die Kur nicht durchführen, weil er sich nicht an das 
e leider herrschende Geräusch gewöhnen konnte. 

o. 814. Alfred V., 16 Jahre alt, suspccter Schmerz über den 
»In; Verdacht auf Spondylitis cervicalis, bis auch über dem 2. und 
il-Wirbel Druckschmerz entdeckt und unbedenklich das Kurvcr- 
jgen Spinalirritation eingeleitet wurde; nach 3 Monaten absolut 
lefrei. 

o. 827. Herr F., nervös, leicht aufgeregt, obstipirt, an Schwindel 
klopfen leidend, übte lV4 Jahr lang, 1887 und 1888. Nach 1 
eniger Schwindel, weniger Herzkloi>fen , Stuhl zwar noch hart, 
slmässig täglich. Nach ^ ^ Jahr frei von Schwindel, Obstipation 
Gewicht 14./in./1887 143 Pfund, 1. V. 1888 146 Pfund. 
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J.-No. 833. Herr Dr. L. und J.-No. S56. Herr Sl. liatl 
Tage Zeit für Vornahme der Bewegungskar! J.-Xo. 885. Herr Scfi 
charakteristisch fllr hctchgrarüge Neurasthenie, indem er auf ein " 
abounirte, aber nur 26 Mal übte ! 

J.-No. 873. Frederik L. , 34 Jahre alt, führte sich selbst 
„schweren Fall von Neurasthenie" ein. dem Sfll. ebenso wie WUhel 
schlecht bekommen sei. Da er sich schlimmer lienalim, als das hysti 
Weib, hätte ich mir wohl sagen können, dass ihm nur -eine Nerven- 
Irrcnheilanstalt helfen könne ; ich acceplirte ilin al)er doch zur Bewe( 
|{ur — expcrimeuti causa. Ich kann indes» nur dringend vor dieser 
^^ürie vou psychisch Kranken warnen. Die Bewogungskur nflUt 
^bchts, da sie meist niclit Verständniss und Knergie genug haben, nra I 
^Hb 8 oder 14 Tage zu den Uehungen zu kommen. 
^H J.-No. 889. Herr R., Neurasthenia universalis, Neuralgiecn dt 1 
^Bart, anästhetiacbe Stellen, viel Schwindel und bohrende Koii&cfantflfl 
^Keere im Kopf: Patient meint, sein Herz sei zu schwach, spricbt ' 
^püem Gefahi „als oh ein Blasebalg ein Loch h&tte" ; er übte 18S7 i 
1888 mit nicht ganz befriedigendem Erfolge, 

J.-No. 891. Herr D.. Neurasthenia universalis, Blutandrang zvX 
schlechter Schlaf, Spinalirritation (Schmerz zwischen den SchulterbIftUe 
kalte Hände und Füsse, leicht Durchfall, viel Herzklopfen; anfon^ 
grosser Klagesueht und Zaghaftigkeit schwer zu behandeln, viel GodoU 
Anspruch nehmend, fühlte sich nach sechsmonatlichem Gebrauche d«l 
J4./I./1888, wobier alsje, konnte tanzen, woran er seit Jahren nicht da 
' ' Gewicht 21./IV./1887 151, 19./IV./1888 l49 Pfund. 

J.-No. 893. Herr L., Neurastheniker, seit l'/g Jahren an PI 
^Windel leidend, üble hiergegen 14 Tage lang! 

J.-No. 995, Herr St., Neurasthenia utdversalis. Kopfdruck, B 
mmung, allerlei Fnlustgefühlc bei wenig Bewegung und AnIngo jcn Fi 
; 3 Monate lang gebrauchte Beweguugskur bekam gut, 
J.-No. 993. Herr A., hochgradig nervös, PlatzschwindeL gactrii 
Bechwerdcn, Eniährungsstürung, viel herumgedoktert, bei vielen Aot 
gewesen. Übte 1 Jnbr lang 1887/88. Kopfweh wnnle nacli 
ersten Monaten minder, ebenso Schwindel und kalte Hände und Ffl 
Belästigung durch Itläbungen nach '/< •'"l"' gehoben. Obstipation m 
gemildert, nicht ganz gehoben, das Allgemeinbetinden erfuhr, bei M 
mnsterhaft consetiuentera, gewissenhaftem Verfolge der Kur, wese«'" 
Besserung. Aussehen und Eniährungszusland hoben sich zuaehend«. 
Körpergewicht betrug 24./Vm./1887 137 Pfund, 8. 'IX. 139,5, 8./X. 1 
S. 1*2. 19./X1. 145, 19,/XII. UG Pfund; 2i./I./1888 143» 91 
21,/lll. 146 und "./VI. 145 Pfund, erfuhr also im Laufe MO 
maten eine Zunahme von S Pfund. 

J.-No. 1069. Herr D„ 27 Jahre alt, sehr nervös, an PUtttB 
ipfdruck, Herzkloi>fen, Neigung zu Erbrechen und Durchfall 

n Zeit von 3 Monaten Milderung sämmtlicher genannter Bescbwi 



war dadurch aaf die Bewegungskur verfallen, dass i 
Fseiner Militfirdiensueit wohler als son§t befunden halte. 



sich 



J.-Xo. 1078. Oscar E., cand. med.. Xenraslhenia cerebriJis in Folge 
D Ueberarbeitiutg. Platzangst, Molannitolie. Neigung zu Adijiositas; Qbte 
Winter 1887 mit sehr gutem Erfolge 3 Monate lang, nahm auch an 
iwicbt ab: (5. ,'10., 1887 Ififi, 30. X. 162, 1. XII. 161 Pfund). Er kam 
Rtit, dass er am Weiliuachtcn wieder das Theater besuchen konnte, 
nn er lange Zeit nicht halte denken dürfen. Den 8. in,/1888, mit 
QJBD der Osterierien, trat er wieder an mit 166 Pfund Gewicht, um 
qiiytactisi^h zu oben, 

J.So. 1116, Dr. Alfred B, vou nervösen Besch worden verschiedener 
rt gequält, erfuhr erst im 4. Monat der Bewegungskar Besserung seines 
tfindena. das dann gute Fortschritte machte. 

J.-Xo. 1127. Dr. U., anomisch, neurastheuisch , überarbeitet, stets 
t^te Zunge und häufig foetor es ore, bei gutem Appetit, sogar Heiss- 
Bger, Obstipation, Neigung zu Fettansatz und trüber Stimmung: übte 4 
male lang mit recht gutem Erfolge. 1./XI./1887 176 Pfund, 11., 'XI. 
mUü ohne Pillen-, l.XII. 174 Pfnnd, besseres Belinden, 2.;1.;1888 
I, 3./n. 167.5, 29.U. Ifi7 Pfund. 9 Pfand Gewichtsrednction '. 

J.-No. 1133. Herr N. , ein etwas koqiulenter Neurastheniker mit 
■KT Klagesncht, hatte bezüglich der Entfettung weniger guten Erfolg als 
r Torige; er erfuhr aber hinsichtlich träger Verdauung und BlShnugen 
nenuig: von Stimkopfschmerzen konnte ich ihn leider nicht befreien. 
■ einer Steigerung seines Körpergewichtes von 174 Pfund den 2.,iXI. 
87 auf 176 den U.,.'V1./1888 schloss Herr N'., der kein Mässigkeits- 
DStel war, ,,dass mau von den Uehungen immer stärker werde", er gab 
loch KD, daas er sich im Allgemeinen wohler fühle. 

J.-No. 1138. Herr Otto H., sehr schmal und zart, ner\ös, an Kopf- 
«t Mageudrock, sowie an Neigung zu Durchfall, kidten Füssen und 
iliangen leidend, erfulir im Laufe eines halben Jahres Besserung des 
fiadens und Gewichtszunahme, von Uß Pfund den 4. X1./1S87 auf 117 
«nd den 16./n.,i'I888, 118 den 16.,/m. und 119,5 den 16./r\'./1888. 

J.-No. i:64, Herr L., sehr nervös, an kalten Händen und Füssen, 
Duntlich aber an „Bleischwere in den Beinen", an eingenommenem Kopfe 
i Sdiwindel leidend, sehr verdriesslich, schwer zu behandeln und zum 
ubalten zo bewegen, bekannte nach I Monat, dass er sich besser fühle 
i iaas das Blei ans den Beinen heraus sei; er konnte es aber nicht 
«r rieh gewinnen, weiter an seiner Wiederherstellung zu arbeiten, 

J.-No. 1168, Herr J. W. übte wegen Nenrastlienia cerebralis, stetem 
tgstgefühl, Platzschwindel, Äppetitmsngel, schlechtem Schlaf, trägem Stnhl, 
Ibongen, kalten Händen nnd Füssen 7 Mol, also einen Tag für jede 
tebwerdel 

J.-Nr. 1168. Herr D., 33 Jahre alt, an Neurasthenia cerebrolis 
fend, blass, mit nmrfinderten Augen, Blataudrang zu Kopf, „schreck- 
wa defOfalen im Schädel", führt Valeriana als nnentbehrliches Mittel 
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immer mit sich ; er jammerte bei jeder Gelegenheit Ober seinen Kopf u 
seine Leiden, fühlte aber nach dreimonatlichem Knrgebranche Besseram 
Sein Ernährungszustand hatte sich nicht unbeträchtlich gehoben. Ba 
Körpergewicht 6. /XII./1887 122 Pfund, 10./I./1888 122 Pfund, 22./I./188« 
124,5 Pfund, 17./II./1888 127 Pfund, betrug den 22./I./1888 129 Pftni 

J.-No. 1192. Herr D., Neurasthenie, Spinalirritation (IV. V. Doial* 
Wirbel) Ableitung aller Leiden, wie so oft, von JngendsQnden (Sezml- 
hypochondrie). Patient machte zuerst viel Umstände und Schwierigkeitoi^ 
vom 3. Monat an besserte sich Alles, das Brennen zwischen den Scholto^ 
blättern schwand, die Kleinmüthigkeit wich, um erhöhter LeistungsflÜiif- 
keit und Lebensfrische Platz zu machen. 

J.-No. 675. Frl. Agnes W., Neurasthenia universalis hohen Gradfl^ 
Neuralgieen spinalen Ursprungs, besonders beiderseitige Intercostal- ni 
Brachial-Neuralgie, nervöse Dyspepsie, Palpitationes cordis, vasomotoriflchi^ 
Erregung mit Kopfschmerzen, nervösem Husten, Anämie, grosse Sensibflititi 
Vertigo, schlechter Schlaf; linke Körperhälfte vorzugsweise afficirt. Pttia- 
tin beanspruchte viel Geduld, machte die grösste Vorsicht und Scb<maip 
nöthig, sie wurde im Verlaufe von 1 V/^ Jahren nicht hergestellt, aber ent- 
schieden gebessert , sofern die Sensibilität und manche der genannten Be- 
schwerden ab-, die Leistungsfähigkeit aber entschieden zunahm. 

J.-No. 683. Frau Seh., Neurasthenia universalis, OvanalneniaiglAt 
Menstruatio profusa, Palpitationes, Vertigo, bei Aufregung und Schreck 
Durchfall; ^4 Jahr; Besserung. 

J.-No. 694. Frau H., Neurasthenia universalis, „Kopfangst", Hen- 
beklemmung, schlechter Schlaf, unruhige Träume, Menstruatio irregolaariif 
gönnte sich nur 1 Monat, erschien 15 Mal! 

J.-No. 735. Frau Oe. übte von Januar bis März 1887 wegen Spinil' 
Irritation, Hitze im Rücken und hochgradiger Empfindlichkeit über dem 2- 
Dorsalwirbel. Das Ucbel bestand seit 11 Jahren, war mit vielen Mitteta 
vergebens angegriffen worden, u. A. hatte Patientin 4 Jahr lang mit Bs 
auf dem Rücken gelegen. Sie empfand auch ausstrahlende Schmerzen ist 
hatte mitunter Gefühl der Lahmheit in Armen und Beinen, sie bekam SchwMf 
beim Anhören von Musik. F 1 = Rückenerschütterung und J5 = Rttckeft- 
walkung, später auch Gl = Rückenhackung thaten sehr gut, das Ücbd 
besserte sich, war aber nicht ganz beseitigt, als Patientin im Man ^ 
Anstalt verlies. Sie kehrte 24./IX./1887 zurück, um 

ihre Tochter Margarethe, J.-No. 1055, ein hochaufgeschossenes Mädcben 
zu bringen, welclies an derselben Stelle von demselben Leiden wie seil* 
Mutter geplagt war; dabei berichtete mir Frau Oe., dass ihr Leiden siA 
im Laute des April, also im unmittelbaren Anschluss an die Kur, allmählich 
ganz verloren habe und dass sie seit ^/^ Jahre vollständig gesund sä* 
Ich würde nicht gewagt haben, die Heilung als Folge der Bewegungst* 
anzusi)re(hen, das Zusaninientreflfen viehnelir als ein zufalliges betrachte 
haben, wenn nicht bei der Tochter im Laufe eines Vierteljahres derseU 
gute Erfolg erzielt worden wiire, während es ja auch in einer gaitf< 
Reihe von sonstigen Füllen gelungen war, Si)inalirritation durch mechaniscl 
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Einwirkung zn beseitigen. Frl. Oe., welche auch an „Bchwacben Gelenken", 
kalten Händen und F'Qssen litt, erzielte, sehr tieissig Ikbend, schon im Laufe 
des ersten Monats Bessernng. Sic betrieb scbliesslicb G 1. ^ HQdceti- 
haekung mit wahrer Leidensehaft. Uer Enderfolg war ausgezeichnet, ob- 
vobl das Körpergewicht (seltsamer Weise iiiid natürlich gegen unsere Ab- 
sicht) von 109,5 Pfund 24., 'IX. auf 108,5 den 25./X. und auf 105,5 den 
23./Xn. gesonltcn war. 

J.-No, 736. Frau F., Neurastheuia cerebralis (vorübergehend ps;cLiscli 
kiterirt. Nahrungsverweigerung) sehr sensibel, zu Ohnmächten neigend, 
RnsEerst schwierig zn behandeln, wahre Geduldsprobe; 3 Monat«; etwas 
Bessenuig. Patientin konnte 6 rein passive Bewegungen anfänglich nicht 
vertragen, Eie begann ond fuhr wochenlang mit 3 passiven Bewegungen 
fort und war nach 8 Wochen so weit, eine einzige aktive Ucbung neben 
4 bis ä passiven Bewegungen vornehmen zu können. Sie wäre eiitschiedea 
weiter gekommen, wenn sie Einsicht genug gehabt hätte, die Kur länger 
fbrtxDsetzen. 

J,-So. 781. Frau B,, eine stattliche, hochgradig nervöse Frau, in 
gutem Ernährungszustände, aber sehr anämisch und matt, litt seit 10 
J^iren, wo sich eine Parese des linken Beines während der Graviilität 
angestellt, nachher aber wieder verloren hatte, an nervöser Erschöpfung. 
fitike, elektrische Behandlnng, Bergluft, Kur in Pjrmont und 3 Jahre 
hintereinander in Wildbad (wo beginnende Tabes diagnosticirt und durch 
Bsder gBnstig beeinflusst wurde!) schliesslich 1886 eine Weir-Mitchell'sche 
Hilstuagskur (im Hause der Kranken), brachte vorübergehend Erleichterung 
nnd Besserung ; sie machte die Kranke aber nicht wieder leistunpföhig, gab 
ihr nicht die fOr die Kinderziehung, Üeberwachung des Haushaltes nnd die 
tuiTenu eidlichen gesellschaftlichen Verpflichtungen nöthigc Widerstandskraft. 
Da sie mich um Rath fragte, ob die Bewegungsknr hierfflr nicht das ge- 
eignete Mittel sei, rieth ich nnbedeuklich, trotz der wohl begreiflichen Be- 
denken des besorgten, sehr gewissenhaften Hansarztes zu einem Versuche 
Bih mechanischer Gymnastik. 

Patientin, I48.ö Pfund schwer, äusserst schwach und unsicher auf den 
fieinen, höchst sensibel, begann 21. /II. 1887 mit 3 passiven Bewegungen. 
19./IU. versicherte sie mir, dass sie schon besser gehen könne, sich frischer 
ond vohler fühle, besser schlafe, weniger an Herzklopfen und Schwindel 
leide, als zuvor; Gewicht 151 Pfund. 2fi./'V. beendete sie, sehr befriedigt 
ron dem erzielten Erfolge, noch weit vom normalen Befinden, aber doch 
gebessert hinsichtlich der Leistungsfähigkeit, die Kur. 

Im folgenden Winter erschien sie wieder im Institute und erzielte, 
3 Monate hindurch übend, Befreiung von Eiugcuommenheit des Kopfes und 
von Druck iin Nackcu nebst wesentlicher Besserung des Allgemeinbefindens. 

Frau B. war eine unserer liebenswürdigsten und dankbarsten Patientinnen, 
sie hatte es indess über sich vermögen müssen, mit einziger Unterbrechung 
in den Homuicrmonatcn, das ganze Jahr hindurch unentwegt an der Wider- 
beretellnng ihrer Gesundheit zu arbeiten. 

J.-No. 7'JO. Frau v. d. H., sehr lebhafte, hochgradig nen-öse, an- 
ftnglich sehr schwierige, mit Klagen nnd „nicht vertragen" sehr freigebige 
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Fiao, die seit 8 Jahren Qberall .,hemnigedokterf liatte, braciuc micli 
den ersten Monaten ihrer Kur zur Terzweiflung. Sie machte mir es mIivi 
ilir immer wieder Mntb und Vertranen zu predigen und sie zum AntJiaffi 
zn bewegen, trotzdem sie zun£c]ist Alles schlimmer werden fühlte. >'« 
einem halben Jahre hatte sie indess gewonnen. Ein Uebel schwuid MC 
dem andern, Kopf und Nacken wurden frei, der scbwacbe Bücken krifdgt 
sich, Nervenschmerzen da und dort, in Nacken. Schultern und den BeiM 
wichen, ebenso wurden Vei-stopfung und kalte Füssc beseitigt. Nach Ü 
lauf eines Jahres war Fvau v. d. H. enthusiasmirt für die mediuixii 
Gymnastik und hfittc am liebsten alle ihre Angehörigen und Freunde diftl 
gewonnen, dieselbe za gebrauchen. Obwohl ihr Arzt mit Recht davon iIh 
rieth und ich ihr wenig davon versprach, zwang sie ihre hochgnJil 
hysterische Tochter förmlich in das Institut, welclies sich indessen in dio^ 
wie in anderen derartigen Fällen, nicht als geeignete Statte fflr psytlii^ 
zu behandelnde Kranke erwies. 

J.-No. 828. Frl. S., hochgradig nervös, Neigung zu AdipositASi « 
Kopf- und Krenzschmerzen, Palpitationen und Henstruatio parva dolon' 
leidend, anämisch, matt, appetitlos, musste Anfangs mit grosser VcnÜ^ 
und Schonung behandelt werden; fiel mehrmals ab. 15./III. IBl PfuS 
16./IV. 127,5 Pfund, 15. /V. 126 Pfund, fast beschwerdefrei, frischer Bl 
tSgiich besser, leistungsfähiger. 18. /YI. 124 Pfund, also 7 Pfund Abnihi 
erzielt in einem Vierteljahre. Auch von Krampf beim Schreiben und Klafil 
spielen befreit. 

J.-No. 835. Frau Dr. W., nervös, zu Adipositas neigend, aüSirial 
irrilation (3.-6. Brustwirbel dorn) leidend, übte 3 Monate liiudurcli, i 
mal, 3 5 mal, 2 mal ; erzielte Besserung, nicht Heilung, auch geringe Q 
Wichtsreduktion, 2./m. 87 163"Pfand, 14. /IV. 164, 9./T. 87 161 Pfidi 

J.-No. 930. Frau J., eine sehr nervöse Matrone, war aniXnglio 
trotz ihres liebenswürdigen Wesens, recht schwer zu behandeln, weil I 
dieses und jenes nicht , .vertrug", nicht mochte u. s, w. Sie halt« b 
beträchtlicher Adipositas ausgesprochene Herzschwäche, litt an ObstipatiuD ni 
klagte namentlich viel Aber sogenannte „Uebergiessungen", d. h. aufeteigeo' 
Hitze mit Schweissausbrach, was in den ersten Wochen der BewegnngBk& 
namentlich bei jeder neu hinzukommenden Bewegung, stärker wurde, scMiN 
lieb aber nachliess. Patientin übte mit seltener Consequeuz und ents))redm 
gutem Erfolge 1887 und 1888, sie reducirte, ohne strenge PiKt so hilM 
ihr Körpergewicht von 141 den 12./V. 1887 auf 132,5 den 16./V1. 1881 

J.-No. 039. Frau D., eine sehr anämische, schöne, zarte junge Fd 
hatte den guten Einfall, nach einer zum zweiten Male mit gutem Erfid| 
wegen allgemeiner nervöser Erschöpfung durchgemachten Isolir-MJbnnf 
kur sich mittelst der Bewegungsknr auch wieder kräftiger und lelstHill 
fähiger machen zu wollen. Sie übte aber nur — 13 raall 

J.-No. {142. Frl. St.. hatte wegen hochgradiger Anämie und K( 
rastheuie die Playfair-Kur durchgemacht, um ganze 4 Pfund GewidiH 
nähme in 6 Wochen zu erzielen. Zur Nachkur dem Institut nberwUJ 
um sieb dnrcb Bewegungen zu kräftigen, übte sie — 11 msJI ^^| 




Frl. St., Neuraslhenia universaüs. Spinal irrilatiou, eiu 
Manat, befriedigender Erfolg. 

J.-No. 1093. Frau F., eiue sehr ge^)rechlit^lle hohe Seclizigcrin, 
nerrfis, mit stark aufBetriebeuem Leibe, fand, rtass ihr die Rywegungen, 
mlelie sie leider nur I Monat lang nehmen konnte, sehr gut bekamen. 
J.-No. 1103. Frau 0., Neuraetbenia cerebralis, konnte die Bewegungs- 
bi .bliebt vertragen", 

^^0. 1151. Frl. D., ,, lasch und matt", seit langen Jahren an 
t leidend. Qbtc regelmässiger, als es im Allgemeinen bei Damen 
I 3 Monate lang. Sie amüsirto mich durch den Bericht, sie habe 
ftigiuig der Nerven ernielt", nicht Befreiung von Obstipation. 
Wie viel Zeit, Geld und Mfthe wird oft umsonst darauf verwandt, 
Inr KrSftigang des Nervensystems zu erstreben! 

J.-S«. 1174. Frau Dr. W., Neurasthenie, Angstzustände, vom Herzen 
gebende Beklemmung, rarkweiae kommende Stösse in der Brust und 
Btkgegend. 3 Monate. Schliesslich frei von Kopfschmerzen und Herz- 
Wnpfpii. Schlaf besser, von allgemeiner Mattigkeit und halten Fflssen be- 
freit. Leider 4 Pfund, nicht beabsichtigte. Gewichtsabnahme. (2!), /XL 
K6T 114.5, 2./L 1888 III, 7. /IL 112, S./in. 110,5 Pfund.) 

1888 (I. Januar bis 1. JuU). 

J.-No. 1205. Herr IL, allgemeine Nervosität, eingenommener Kopf, 

Surkeü am Halse, »als ob das Gelenk nicht gut gcBcbmiert sei«. Neigung 

n i>chwindel, etwas Adipositas, begann 2./L 1888 189 Pfund schwer. 

19,1.88 187 Pfund und besseres Befinden, kein Schwindel mehr, freier 

Ab Kopf. Im Februar war Patient verreist, im Mäm kam er mit 189 Pfund 

irtüder, 17. /IV. hatte er 187 Pfund und kam sich, obwohl nur 2 Pfund 

iMcbter geworden, ordentlich schlank vor, der Nacken war ganz in Ordnung. 

J.-No. 122ß. Herr Gr.. 29 Jahre alt (Sohn des Herrn Gr. J.-No. 430), 

](«rasthenia cerebralis, sehr erregbar, missstimmt, mit finsterem Gesiclits- 

Usdmcbe, -müde im Kopf-, >8chwach im Kreuz-, an Hinterbauptschmerz 

nä schlechtem Schlafe leidend, im Laufe der beiden letzten Jahre von 170 

145 Pfund K5rpergDwicht abgemagert. Patient litt auch an Irregularitas 

(aadt 10 — 13 Schlägen ein fehlender Schlag), ohne dnss es mir indeBS 

die DnregelmSssigkcit auf der übrigens normal beschaffenen, gut 

ligendeo Pubkurve zur Darstellung zu bringen. Patient Qbte drei 

Erfolg. Der Schlaf besserte sich schon im Verlauf des ersten 

.«Us Wesen des Kranken wurde freundlicher, das Allgemeinbefinden 

Gewicht 11. ,1. 88 145. e./lll. 144 Pfund. 

1232. Herr Fr., sehr nervös, Hypochonder, äusserst maj^r, 
Mhwachen, empfindlichen Beinchen gehend, glaubte nach ISmaUger 
TtfiiAbiiie der Ucbungen die Kur nicht vertragen /u können. 

J.-No, 1248. Herr B,, 31 Jabre alt. geschäftlich Hb erangestrengt, 
hoclvradig ncrvCs, hatte sehr sonderbare Klagen, zuerst seil einem Jahre 
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»Herznagen«, gerade als ob >ein Hund an altem Leder knappere« ! Dann 
>Tropfenfall am Herzen« (wahrscheinlich fibrilläres Mnskelzueken in der 
Herzgegend). Patient ward viel von aufgeregten Träumen heimgesucht, litt 
an Beängstigung, zuweilen an Zwangsgedanken. 

Zuerst bekamen ihm die Uebungen schlecht, die Aufgeregtheit nahm zu, 
Patient fühlte sich sehr ermattet, schlief noch unruhiger, als sonst; nach 
zehn Tagen begann der Kranke Yortheile wahrzunehmen, schlief gut und 
traumlos. Nach sechs Wochen waren die abnormen Sensationen am Herzen 
verschwunden ; ausserdem constatirte Patient mit grosser BeMedigung, dass 
er schlanker um den Leib geworden sei. (Er fand sein lange nidit ge- 
brauchtes , sonst sehr enges , schwarzes Beinkleid viel bequemer um dn 
Leib). Das Körpergewicht, 21./I. 88 121 Pfund, 21./n. 119, 4./IIL 118, 
betrug 4./IV. 117 Pfund und dabei hatte Herr B. im Laufe eines Viertel- 
jahres nur 31 mal geübt! Er gab zu, dass ihm die Sache sehr wohl thae 
und ein heilsames Correlativ seinem aufgeregten geschäftlichen Dasein gegen- 
über darstelle, musste aber gestehen, dass er zu bequem sei, um die Kor 
fortzusetzen, dass es ihm leider an der Entschlussfähigkeit und Conse- 
quenz fehle. 

J.-No. 1295. Herr H. W., grosser hagerer Herr, überarbeitet, uenröi 
überreizt, traurig verstimmt, schlaflos, von Herzklopfen und Beängstigung 
heimgesucht, zu Schwindel neigend, hatte sich auf Bergtouren vor einem 
Jahre sehr wohl befunden , erwartete daher auch mit Recht von der Be- 
wegungskur Gutes. Er begann 21./n. 1888 137 Pfund schwer, zu üben, 
13./III. hatte er es auf 140 Pfund gebracht, freilich indem er, — 
besser bei Appetit, — viel Speck und Eier gegessen hatte; er fühlte sidi 
indessen auch wohler und frischer. 17./V. betrug das Gewicht 140,5 Pfund. 

J.-No. 1309. Herr K., Bräutigam, an der in diesem pathologischen 
Zustande liäufigcn nervösen Ueberreizuug, an Spinal-lrritation und Mattig- 
keit in den Beinen leidend, übte — lOmal ! 

J.-No. 1317. Herr F. E. Seh., 46 Jahre alt, an allgemeiner Nenro- 
sität, seit zwei Jahren unausgesetzt an Kreuzschmerzen, rasch eintretendem 
Ermüdungsgefühl beim Gehen und an Obstipation leidend, übte ^4 ^^ 
lang mit gutem Erfolge. 

lO./III. 88 1G2 Pfund; wegen der Obstipation trinkt Patient (wie 
dies in dem betreffenden Kapitel noch besprochen wird) ein 
Glas Wasser in den Pausen zwischen den Uebungen. 

10. /IV. Die Obstipation ist weniger hartnäckig, die Kreuzschmerzen 
lassen nach, Müdigkeitsgefühl macht sich weniger geltend. 26./T. 
159,5. 29./VI. 161,5 Pfund Gewicht. 

Wohlconstituirte halten sich im Verfolge der Bewegung^kur fast immer 
mit geringen Schwankungen auf ihrem Körpergewichte, sonst bessert sich 
der Ernährungszustand bei Neurasthenikem meistens (natürlich nicht immer) 
etwas, wie bei: 

J.-No. 1318. Herrn F., Neurasthenia cerebralis, arbeitsmüde, an Kopf- 
druck, kalten Händen und Füssen leidend, für seine Grösse nicht schwer; 
lO./III. 88 160, 9./IV. 161, 18./V. 162, 27./VI. 162 Pfund. 



J.-No. I34ä. Herr J, L. dagegen erfulir niclit wülkummuue Ab- 
le: 4.;iV. 138,6, 7./V. 136, lO./VIl. 1888 135 Pfuu.l; im Uelmgen 
leite er Besserung, Befreiang von Kopfdnick und Ob§tipation, grössere 

No. U16, Herr L„ Neurasthenia maKinia bei kleiueni, fettem, 
aogstlirhem Herni mit hochgradiger Hautbyperilslhesie aber der 
rferseits wegen Klnmpfuss tenotomirten Achillessehne. Patient traute sicli 
nur mit Zittern und Zogen an die »Maschinen«, war aber nach wenigen 
Aiea, in Folge dos erzielten gunstigen Erfolges, begeistert fUr die 
ehftnische Gymnastik; er befand sich sehr wohl und reducirte sein zu 
Körpergewicht von 151 Pfund 29./V. 1888 auf 149 Pfund 23.iVI. und 
} Pfiind 6./V1I. 88. 

J.-No, 1261. Frau L., mit Neurasthenia resp, Mjelasthenia maxima 
liftet. klagte ober fürchterliche Nervenschmerzen in HQfte, Bein und 

Sie sprach ancb von -Lähmung-, wie die Frauen das so gern hei 
Scliwächczostande thun. Sie litt seit 15 Jahren an Gehstürung. konnte 
I Unger als '/i Stunde stehen, musste oft knieend arbeiten. Woran sie 

r Allem litt, das war gänzlicher Mangel au Einsicht und gesundem 
iQco, denn obwohl ihr vorgehalten wurde, dass ihr Plan, einen Monat 
(ben, kein verständiger sei, blieb sie doch dabei. Sie kam — 173 Pfund 
Her — 13 mal. um 6 passive Bewegungen auszuführen und erklärte 
Ui unfliüren zu mOsseu, >am ihren (durch die Bewegungen?!) zerrlltleteu 
neu Rulie zu gOnneii« ! Mau sollte derartige Kranke gar nicht erst 
^eii lassen. 

J.-\o. 1430. Frau B., SU Jahre alt, nenrasthenisch . an Schwindel 
Srdbebenartig*. wie sie «agt, femer au »Pulsationen' am ganzen Kürper, 
Mein, schlechtem Sciüafe leidend, Ubte mit Erfolg, leider nur 1 Monat; 
ch Ablauf desselben war der Schwindel nicht ganz beseitigt, aber weniger, 
Uaf und Appetit waren recht gut geworden. 



Die Schlaflosigkeit, 

bei der Neurasthenie besonders liäulig vorkomiiieDdes iSymptom, 
ilient eine kurze gesonderte Beapreehung. 

Professor W. Preyer») hat den Schlaf in sehr geistreicher Dar- 

uig ans dem Unterschiede im Chemismus fungirender und riiheader 
fane, welcher dem Geliira den zum Wachsein nöthigen Sauerstofl' 
sdetie, zu erklären gesucht. 

Professor L. Errera**) hat, im Gegensätze zu der Preyer'schen 
irektea, eine direkte toxische Theorie auf^est^^llt. Er meint, wie die 



1 reber die Ünache di» SchUfes. Stuttgart 1S77, bei Enke. 
"} Poorqnui dormona-nous? Bnnelles 1887, F. Haye». 



16 Schlaf. 

Muskelertnüduug nicht indirekt, durch Inanspruchnabnie des Süiierst 
Seitens der Produkte der Muskelcontraction. sondern direkt, durch toa 
(narkotisirende) Einwirkung der gebildeten Säuren*), zu Stande koil 
BD übten auch die bei lebhaften Gemflthsbewegiingen iiod geistiger 
beit entstehenden Zerfallsprodukte (die Leukoinaine), einen direkten; 
iotisirenden Einfluss auf die Nei-vencentren aus, ganz so, wie dii 
kaloide der Pflanzen. 

Frey er sagt, während des Wachaein's würden von der Mi 
■feser und der Ganglienzelle gewisse Stoffe erzeugt, welche im I 
zustande nicht oder nur in minimaler Menge vorhanden sind. Je giJ 
■die Anstrengung und je intensiver die Sinnesthätigkeit waren, am 
schneller entstünden dieselben, um so mehr häuften sie sich an. D 
Produkte der Muskel- und Gehirnthätigkeit nun, die Ermüdungsst 
Beien leicht oiydabel und rissen, wenn Reize fehlen, den sonst füi 
Öehimthätigkeit**) verwendeten Sauerstoff an sich, un 
■oxydiren. Wegen Sauerstoffmangels höre das Gehim dann auf zu ft 
iäoniren, es trete Schlaf ein, welcher erst weiche, wenn die EnnQdui 
Stoffe orydirt sind und der Sauerstoff wiederum die Gehimzellei 
Teizen vermöge. Die fragliehen Stoffwechsel-Erzeugnisse des Eiweil 
leukomalne genannt, welche der thierische Körper uachgewiesenenni 
während seiner Thätigkeit erzeugt, unterliegen in Folge ihrer leid 
Osydirbarkeit zwar dauernd der Zerstörung von Seiten des sauemt 
haltigen Blutes, werden aber gemeinhin in zu grosser Menge gebil 
om ganz aufgezehrt zu werden ; sie häufen sich also mehr oder w 
an, um zuletzt Hirnermüdung und Schlaf zu erzeugen. 

Im Schlafe aber siatirt, in Folge des Ruhens der meisten Or( 
4ie Bildung der Leukoraaine , während ihre Verbrennung fortds 
Nun ist bekanntlich der Schlaf in den ersten Stunden am tiefsten, 
allmählich immer leiser zu werden, bis gegen Morgen die leicW 
Störaug genügt, den Schlafenden zu erwecken. Mit Hilfe der U» 
malnentheorie ist diese Thatsache leicht zu erklären. Beim Einschl 
ist die Menge der schlafraachenden Substanzen am grössten; wBli 



■) darunter ,le phos]ihate acide do »oude, qui est inuij'ilable." 
••) .Keine Manifeatiition des Gehirna kanu in Stande kommen, tthi 
igftoeratoff, welchen das Blut in'« Gehim bringt, Ton den GangliraueUtn 
Tiird.' — Bei angestrengtem Denken fliessl mehr Blut in das Gehim, 

bei der Muskelansttengung die Mnskelgeßsse stärker gefOllt sind: 
irebe aber sntiieht den rothen Blutkörperchen den Saneretoff so nfUi 
Himgewebe. Noch groseen Blutverlusten tritt bckuintlicb leicht 
wie Preyt'r er|n?rimeiitell buwiesen lint. ans Saiierstofflnr ' 
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Schlafes nimmt der \"orrath ah und gegeu Morgen werden sie ver- 
iwundea oder nur mehr in sehr geringer Menge vorbandeu sein, so 
ir die Hirubetäubimg abschütteln können. 

'äs nun aber für die nervösen Centralorgaoe , vielleicht auch fflr 
ihereu Nerven, nur wahrscheinlich ist, die Bildung von toxisch 
Säuren, das ist für die, mechanischer Behandlung besonders 
len. Muskeln längst erwiesen. .Berzelius hat schon 1807 
Muskel eine Säure, die FleiHchmilchsäure, entdeckt, und 1841 
lisehe gehetzten Wildes davon mehr, in den Muskeln gelähmter 
iten weniger gefunden, als in denen gesunder Thiere. Du Bois- 
md fand die Reaction der lebenden Muskeln neutral wenn sie 
sauer wenn sie tetaniairt wurden," (Preyer.) 
bannes Ranke bewies, das» der Muskel während seiner 
lit die Produkte seines Stoffwechsels in sich anhäuft, nament- 
läure und Ereatin. Ausserdem hat er testgestellt, dassjene 
ie beim Muskeltetanus sich bilden, einen frischen, unverletzten 
lan sie wieder einverleibt, leistungauniUhig machen, dass 
lüden. Namentlich Milchsäure imd Kreatin, nicht die Kohlen- 
lesen sich als .ermüdende Stolle". Durch Auswaschung der- 
rde die Leistungsfähigkeit wieder hergestellt oder wenigstens 
lung zum grossen Theile beseitigt.' (Preyer.) * 

Der arbeitende Muskel gibt an das ihn durchströmende Blut mehr 
Kohlensäure ab, entzieht ihm aber mehr Sauerstoff als der ruhende. 
und allmählich kommt Ermüdung der Muskeln zu Stande durch Än- 
hlufang der genannten (Krmüdungs-) Produkte des während der Arbeit 
Steigerten Muskelstoffwechaels. Während der Ruhe wäscht der Blut^ 
tttam dieselben nach und nach aus und der Blutsauerstoff verbrennt 
it allmählich. Aus den Zahludowski'sohen Eiperimenten wissen 
Rir, dass Massage diesen Reinigung^- und Uegenerationsprozess tm 
Umkel schneller zu Wege bringt, als die Ruhe. 

Für die Nervenermüdung wird Aehnliches, wie für die Muskel- 
Ennüdung vermuthet, harrt aber noch des Beweises; indessen hat Ranke 
[Sieigt, dass die nervösen Oentralorgaue sehr wohl so- 
undär durch die ermüde nden Stoffe der Muskeln in 
leidenschaft gezogen werden können. 
Wenn man somit als gewiss annehmen darf, dass Ermüdung 
od Schläfrigkeit nach gesteigerter Muskelaction . durch Ablage- 
der aus der Muskelarbeit resnltirenden Produkte im Uehim, 
'n'orgernfen werden kann (sei es nun direkt, durch iiarkotisirendB 



Wirkung, nach Errera. sei es indirekt, nach Preyer, durch Inan- 
sprnchDahrae des zum Wachsein ußthigen Sauerstoffes), so dürften wir 
uns auf MuskeläbuDgen als eines der rationellsten Mittel gegen Schilf- 
losigkeit hingewieseti fühlen. 

Wo Äsomnte auf Mangel an Muskelbewegung in Folge von sitzen- 
der Lebensweise zurückzuführen ist, bietet sich in der Bewegiingskor 
das natürlichste und wirksamste Hilfsmittel, welches die nöthigen ü' 
müdungsstoffe liefern wird. 

Wenn einseitige körperliche Besrbäftignng, anhaltendes Schreiben, 
Nahen, Musiciren, Handarbeiten u. dergl. m.. — wenn üeberreinuf 
des Gehirns durch ausschliesslich geistige Arbeit, — wenn ErschSpfnuf 
des Nervensystems im Trubel der Vergnügungen und Ricesse, — wHil 
die gesellschaftlichen Strapazen mit ihren Freuden und Leiden. Auf- 
regungen, Nachtwachen u. s. w. zur Schlaflosigkeit geführt hsb«a, 
dürfte Ableitung auf das Muskelsystem durchaus aag»- 
zeigt sein. 

Dr. Zauder vindicirt übrigens der mechanischen Einwirkung tos 
G 5-Kopfhackung eine speeifische, im Effect der Electricitftt verwandt« 1 
Wirkung bei Zuständen von Schlaflosigkeit. Er sagt in seiner Appanl- 
beschreibung (S, 78): 

.Die Kopfhackung befördert die Circulation und den Säftezuflas 
zu den weicheren Bedeckungeu der Hirnschale, weshalb sie mit Vor- W 
theil bei rheumatischen Infiltrationen derselben angewandt wird. Die 
Hirnschale sammt ihrem Inhalte wird zugleich in eine gelinde Kt- 
Bchuttfirung vei-setzt, was ohne Zweifel kurzdauernde Verengerung äer 
Hirngefässe mit nachfolgender Erweiterung veranlasst und somit ver- 
mehrten Blutzufluss bewirkt, worauf der frühere Zustand sich wieder- 
herstellt. Diese Schwankungen der Circulation, sowie die directe Ei»- 
wirkung der Erschütterung auf die Hirmnolekflle sind wohl die Ursache, 
dass dieser Bewegung eine so häufig constatirte Wirkung gegen Kopf- 
schmerz und Schlaflosigkeit eigen ist.' 

Auch die Balancirbewegungen D2 und D3 (Rumpfrotirung im 
Quer- resp. im Reitsitz) fand Dr. Zander specifiach wirksam. Wo 
Anämie des Gehirns anzunehmen ist, empfiehlt er C 3 (KumpfvorbengeB 
liegend) mit tief gestellter Kopfebene, um gelinde Congestion nach d«D 
Kopfe zu bewirken. Was im Debrigen den Nutzen circulationsbeßrdem- 
der passiver und activer (Widerstands-) Bewegungen anlangt, so kßnnt« 
die Frage aufgeworfen werden, ob bei Fällen, wo Hinutoämie vorliegoi 
könnte, Muskelarbeit, welche ja das Blut vom Kopfe zu den Extrem^ 
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Utteu leitet, nicht besser zu vermeiden sei. Dr. Zander weist dieses 
BcttenlceD mit dem Vermerke zurück, dass ja bei der MiiskelübuDR 
Tiele bis dahin vom Patienten vernachlässigte Hirnpartieen in Wirk- 
samkeit versetzt werden; durch die somit stattfindende funktionelle 
Coi^estion werde alizugrosse Blutableitung vom Gehirn vermieden, 
wilirend die aberreizten Theile desselben befreit würden. Es handelt 
»ich also um eine Herstellung des Gleichgewichtes, Ableitung von über- 
reisten m unthätigen Partieen des Gehirns. 

In sehr hartnäckigen Fällen pflegt Dr. Zander Bromkali oder 
Chloralhjdrat zu Hilfe zu nehmen. Er giebt die 1. Woche hindurch 
tiglich I Gramm, die 2. Woche '/» Gramm, die 3. Woche '/* Gramm 
nnd lässt die Arznei in der 4. Woche ganz weg. während der Patient 
ragelmässig seine Uebuiigen vornimmt. 

Im Vorhergehenden sind schon eine Reihe an Fällen aufgeführt 

worden, wo Schlaflosigkeit, als ein Symptom allgemeiner Nervenüher- 

reizuDg. erfolgreich mittelst mechanischer Gymnastik behandelt wurde; 

im Nachstehenden bespreche ich einige Kranke, deren vorwiegendste 

^Bnchwerde die Schlaflosigkeit gewesen ist. 



1886. 



J.-No. a. Herr E.. an Depressio nientiK und ScblaTlosigkeit leidender 
Bifflorrhoidaricr, gab Be^isenuiK bezOglicii des Schlafes schon nach 1 Monat au. 

J.-No. 23. Herr T., schon nach S Ta«eii. 

J.-No. 26. Herr N. Seh., erzielte 188ti, einen Monat Übend, besseren 
Schilf, sodass er 1887 wiederum und zwar 3 Monate zur Beweg uniiskur 
Stkiiinmen ist. 

J.-No. 485. Herr D., Schlaflosigkeit lange Zeit mit Bronikali be- 
Önipft, das zuletzt im Stiche liess ; nach dreiwftchentlicber Uebungszeit ge- 
•wawrt; Patient wurde ausserdem im Verlaufe der '/»■'i^'' lang gebranc Uten 
^■egQQgsknr von Blähungen, sowie kflltea Hilnden und Füssen befreit und in 
»inem Ernährungszustände gebessert. Körpergewicht 4. 'X. 188G 145 Pfund; 
28.(1. 1887 153 Pfund. 

J.-JIo. 522. Herr v. H.. empfand, an Schlaflosigkeit bei Neur&stbenia 
'^braLia leidend, vorflbcrgehend. Hank der Bewegungsknr. ßesverung: er 
WAoss sieb spftter in einem Anfall von LebansUberdruss. 

J.-No. 59n. Herr J.. hochgradig neurasthoniseh . an Kopfdruck, 
«"naehment, Mattigkeit, Coccygodynie und sohicchtcui Schlafe leidend, 
"^ 3 Hooatc abend, bald Besserong des Schlafes. 

J.-No. 107. Frl. E., seit Jahren an Kopf- nud Rllirkenscbmeneii, 1 
•*ll»raiiber an Schlaflosigkeit leidend, begiinn ai./lll. ^ii nlien, 
*"' "law der Sdilaf outscbieden hesser sei. 



120 Schlaflosigkeit. 

J.-No. 314. Frau M., junge, hübsche Frau, schlaflos seit Wittwc, 
übte 1886 ein einziges Mal, 1887 lOmal. 1888 ein einziges Mal und dann 
nicht wieder, weil dieses eine Mal nicht ein bischen gut gethan, keinen 
Schlaf gebracht hätte ! Ich erwähne diese Comödie nur, um zu zeigen, was 
zu bedenken ist, wenn diese oder jene Kranke aus eigenster Erfahrung über 
den Werth der Bewegungskur Urtheile abgeben mag. 

J.-No. 381. Frau P., Neurasthenia universalis bei sehr zarter ge- 
brechlicher Frau, die Milderung sonstiger Beschwerden, Befreiung von Ein- 
genommenheit des Kopfes und von Kreuzschmerzen, aber nicht von ihrem 
Hauptübel der Schlaflosigkeit erfuhr, üebrigens nahm auch ihr Körper- 
gewicht anfünglich ab, von 97 Pfund den 21./ VIII. 1886 auf 89 Pfund, 
den 11. /XI, 1886, es stieg aber wieder auf 93,5 den 20./IV. 1887 und 
auf 96 den 29. /VI. 1887, ein Beweis, dass man bei Gewichtsverlusten Neu- 
rasthenischer nicht gleich ängstlich zu sein braucht. 

J.-No. 401. Frau Dr. L., übte 1 Monat lang gegen schlechten Schlaf 
und Neigung zu Durchfall mit sehr gutem Erfolg. 

Wir hatten im Ganzen 1886 6 Herren, welche sich mit gutem und 
8 Herren, welche sich mit fraglichem, 2 Damen, welche sich mit gutem 
und 2 Damen, welche sich ohne Erfolg der Bewegungskur unterzogen, 
um Hilfe gegen Schlaflosigkeit zu finden. 

1887 waren es nur 4 Herren, welche sämmtlich mit gutem Erfolge 
übten : 

1887. 

J.-No. 677. Pastor B., und J.-No. 714 Herr C. W. H. M. schon 
unter der Neurasthenie besprochen; femer 

J.-No. 1074. HerrB., der in der Zeit von V4 «lal^r Besserung erfuhr. 

J.-No. 1092. Herr P., 67 Jahre alt, an Schwindel, einzig in liegender 
Position, und schlechtem Schlafe leidend, welcher im 4. Monat besser wurde. 
Zugleich Besserung des Ernährungszustandes des hageren Herrn : l./XI. 1887 
119 Pfund, 3./I. 1888 121 Pfund, 7./II. 123 und 7./IV. 125,5 Pfand, 

und eine Dame 
J.-No. 947. Frl. R., hochgradig hysterisch, angeblich ganze Nächte 
schlaflos zubringend und so empfindlich, dass sie das Knittern einer Zeitung 
im dritten Zimmer von ihrem Schlafzimmer irritirte, welche, ntürlich ohne 
Erfolg, einen einzigen Monat für die Bewegungskur opferte. 

Kopfschmerzen. 

Kopfschmerzen sind zwar ein bei den verschiedensten Krank- 
heitszustanden , namentlich bei Gehirn und Magenerkrankungen vor- 
kommendes Symptom, sie pflegen aber, gleich der Schlaflosigkeit, eine 
80 hervorragende Rolle bei der Neurasthenie, sowie bei Chlorose, Anftmie 
und Hysterie zu spielen, dass ich für angezeigt erachte, auch über 



is«s Leiden, im Ä.uschlii3se an die Nervenschwäche, einige Bein erklingen 
nucfaeo. 

KnnSchst ist zu erwähnen, da^s mitunter von jungen Mädchen direkt 
Folge der Gymnastik Kopfschmerzen geklagt werden. Häufig handelt 
sich in solchen Fällen um Staunngshyperämie im Kopfe, als Folge 
•ht richtigen Ein- und Äusathmens währeod der üebungen. In solchen 
Qtui schwinden die Beschwerden, wenn die Kranken auf strenge Be- 
Igung der Athmungsvorschriften aufmerksam gemacht, gelernt haben, 
Chtig ein- und auamathmen. 

Dr. Zander hat mitunter die Occipitalnerven in ihrem Verläufe 
[r die Hinterhauptschuppe schmei-zhaft gefunden und Infiltrationen 
den Nackenmuskeln conatatirt, welche entweder durch Druck auf die 
ffven oder dadurch, dass sie die Nervenscheide in Mitleidenschaft 
(hen, das Uehel unterhalten. Zuweilen handelt es sich auch um 
BpfindUcheTrigeuiinusüste. Eine zarte Massage oder auch Faradisation 
lide Scbwaminelectroden rechts und links in die Nackengegend) kann 
)sw Erleichterung bringen. 

flegen die bei Schulmädchen in Folge der nervösen Abspannung 
rch da.t stundenlange Sitzen in schlechter Atmosphäre häufig aiif- 
rt«Dden Kopfschmerzen wendet Dr. Zander mit Vorliehe und aus- 
Dieictinetem Erfolge den constanten Strom (beide Rlectroden über den 
.Bgenhrauen hin- und herbewegend) an. Auch G-1 = Koplliackung, 
ingere üoit über Stirn und Schläfe genommen, erweist sich mitunter 
it wirksam. 

Dr. Zander erzählte mir, dass ein- viel von Kopfsehmerzen ge- 
liglcr Schuldirektor in seinem Institut viel Linderung fand durch täg- 
ehe Vornahme der Kopfhackung mittelst des Apparates Q 5. Als ein 
leres Institut mit Zander'schen Apparaten (worunter aber leider 
Ö fehlte), in der Nähe seiner Wohnung eröffnet wurde, ging der Kranke 
(rrthin, um Gymnastik zu treiben. Er kehrte aber bald in das ältere, 
Dr. Zander 's Leitung stehende Institut zurück, indem er ver- 
i«4erle. C <> zu sehr zu entbehren. 

Bei Kopfschmerz als Folge aktiver Congestion (rothem Kopfe) 
tbleitende Eitremitätenbewegungen indicirt; die Widerstände dürfen 
!l aber nie zn stark genommen werden, damit die Herzthätigkeit 
*i<*t lu sehr erregt wird. Richtiges, ausgiebiges Athmeti ist hier 
•isäpriiin von grosser Wichtigkeit, um das Blut vom Kopfe abfliesse« 
WniKlien. Eö ^ ßrustweitung kann diesem Zwecke sehr dienlich 
■in. «eil sie das Blut direkt vom Kopfe wegpumpt. Anämische klaget! 
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daher mitunter in Folge dieser Bewegiin^ über Sciiwindel und Kopf- 
schmerz {ex Anämia); die Uebung wäre in solchem Falle am be3t«B 
zeitweise durch E7 = passive BeckendrehuDg zu ersetzen, welche 
auch als Brusterweiterung, uni vertiefte Respiration zu erzwingen, fqi 

Werth ist. 

Hysterie. 

Dr. Aberg hat in seiner mehrfach erwähnten Arbeit über guM, 
mittelst mechanischer Gvmnastik erzielte, Erfolge bei 3 Hysterischa 
berichtet. Im ersten Falle gelang es, Schrei- und Weinträmpfe durch 
nur einen Monat lang fortgesetzte üebung zu beseitigen. Im 2. schwand 
nervöser Magenschmerz und Erbrechen nach einigen Monaten. Der 
3. Fall betraf eine 20jährige Hysterica mit Amblyopie. Sie war s^ 
einem Monat blind und lie^s sich führen; ■> Tage nach Beginn dir 
Uebungen fing sie an zu sehen, ging dann bald allein und las ikn 
Recepte. 

Ich habe während 2 Jahren viel Mühe, aber wenig Dank TOB 
gymnastischer Behandlung der Hysterie gehabt. Wenn die KrankhMt 
einigermafäen vorgeschritten ist, uiöchte ich Hysterische ebenso wenig 
wie Hypochonder und psychisch Kranke Oberhaupt für geeignet halt«!!, 
in offenen Heilanstalten behandelt zu werden, mögen diese letzt4sreB 
nun Bewegungen, kaltes Wasser, Tannenduft oder .Massage im weitest«! 
Sinne* cultiviren. 

Kein Mittel eignet sich freilich mehr als gymnastische ITebungea, 
um die gesunkene Willenskraft anzuregen und neu zu beleben, um du 
verloren gegangene Selbstbeb errschungsvermögen und Selbstvertraues 
zurückzugewinnen. 

Denn wie Dr. Birch-Hirachfeld sagt: 

,Die Muskeln stehen in innigster Abhängigkeit vom Nervensystem'. 

,Die Muskelzuckung wird durch die Bewegungsnerven ao^lüsb 
nachdem die letzteren vom Kückenmark oder vom Gehirn ans erregt 
worden sind. Zweitens ziehen wieder von den Muskeln zu den nervAMi 
Centralapparaten Empfindungsnerven, welche unserem Bewtistsein ftb« 
den Zustand der Muskeln Kunde geben. Auf diesem Verhältnisse be- 
ruht die Tastempfindung, das Bewusstsein von der Lage unserer Glieder, 
die Regulirung unseres Körpergleichgewichts, Schon diese AndeutongV 
genügen, um erkennen zu lassen, wie die Thätigkeit der Miisitvin arf 
das Nerrenleben von Ginlluss sein muss. Die Muskeln sind die trcMB 
Diener des Willens, sie stellen gleichsam die Executive im Orga^ 
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nins dar. Wenn die Muskeln geübt werden, so findet gloichneitig Uebuut; 
der Nerven otatt." 

.Gs ist b^reitlich, daes der Zustand der Muükelii fllr dit> Sellut- 
etnpfindung dea Ich's von grosser Bedeutung int. Das BnwuttHtdoin 
einer kräftigen und gut geschulten Executive beeinfluast wesentlifli die 
Stimmung, eraeugt Selbatvertraueu und Mutb. Die aus ohmn »chwlloh- 
lich genährten oder krankhaft veränderten Muskelgewobo Htuiuuienden 
EmpAnduDgen erzeugen muthlose, trübe Stimmung." 

Daher erklärt es sich recht wohl, dass in manchen — Melbutvor- 
ständlich nicht in allen ~ Fällen gymnaHtische Hebungen für di» gv- 
dr&ckten Neurastbeniker , für Kranke mit DepressirinHXUHtHndun, und 
lentlich für die Hysterischen leichteren Grades von Nubion »ein 



; andere Methode aber vermag so grosse Vorthuile und «ovlel 

fheit f^ die Inangriffnahme derartiger, höchst l)«hiitfiai)i anz-U* 

' Kranken zu bieten, wie die mechanische Uynmantik, wHI vi« 

ir jedes Zuviel, sondern auch jede Irritirnng dnrrh die P«r- 

ikeit des Bewegimgsgebers ansschliesstt. 

Ich glaube näDilich, dass das Gegentbeil von dem richtig i«t, 

vas Br. Averbeck zam Lobe seinps .WiueDH und K4iiiMniii* (alt 

l Qjnmatt, womit ct der Hjiterika xu imfonirea rertnebt) im <lr^*n- 

BbP tu der von d^n Kranken an lebltMea MaMbiMn m vnlhit\uniAim 

Arbeit vorgebracht hat. Die beft«a nod grtaSüAtUa Krfrrlg« M 

I ichverer Besten« erzielt inaa bekumtfidi in gauMMmentn tSnynit- 

ngf. Irren-lHeilanntlltfn. war«« leb §ekr nrnkwürdiif« und khrrridl« 

I Beispiele wihreBdneiaerAjrirttnieanit bei Or.Kahlbmm ioGArlUz 

Rkbt hat)«. 3Ub nriukt Am. «ft im WmaiaiMU grtMKwkn Kt' 

\ blp nicht der direktai pmüficb« ITiiiM— ■>. Bdahmf «. •, w^ 

I lielmelir dem üMrt—fc. 

UdQiiUn« fo«S«ita a 

I BiOonea, enat tmA tm 4im nan 9mm tSfM «4«r m «ortf im' 

litaiRBdn Afxtei MMt Umm hhtm. ja *fe «•■( m j iwwi. 

I Stbooaul, aWr MstigHfiifc flfert. Mifc A — Wiiwi 4w fcmMM« 

I «nghiien Gg— ^iJ» Fiiiiiiiiiti ■iwfaiM Umn in Ktortdh' 

1 Cniiiilwg. MMW gd«pMtfrk ytiMiW pwaifctr Awniü^, 
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mechanischen Gymnastik, viel beitragen kftunte unterliegt kaum einem 
Zweifel; tuan müsste die Kranken aber mehr, wie dies in ofleneu medico- 
jnechanischen Instituten der Fall ist, in der Gewalt haben, um sie, 
nach Ausschluss störender \ebeneinflüsse, zu regelmässigem Heben an- 
halten und — durch Entziehung anderer Zerstreuung — dalür begeistern 
zu können. 

Dasselbe, was die Iirenärzte seit lange als richtig erkannt und 
als nothwendig gefordert haben: fintfernung der, als Geisteskrank« 
zu betrachtenden. Hysterischen aus den. eine zweckentsprechende Be- 
handlung meist vereitelnden häuslichen und gesellHchaftlichen Verhält- 
nissen, ist wohl auch das punctum saliens in dem von Dr. Weir- 
Mitchell als „systematische Behandlung der mit Gebärmutterer- 
krankungen zusammenhängenden Nervosität und Hysterie* vorgeschl*- 
genen, von Dr. Goodell und Playfair warm empfohlenen Knrver- 
fabren, welches im Zenitb der Mode steht und, znfolge der neuen Em- 
pfehlnngen stets folgenden Uehertreibungen , allerorten in passenden 
und nicht passenden Fällen in Scene gesetzt wird. 

Ohne Zweifel ist die bei diesem Isolirmästnngsverfahren stattfin- 
dende Massage (und Faradisirung) unter Umständen ein schätzeoi- 
werthes Adjuvans; freilich nicht, weil das Bearbeiten des Pati- 
enten — die an seinem Körper von einer anderen Person vollzogene 
Knetarbeit ^ wie Dr. Playfair (S. 18) meint, .seine (des Patieatea) 
Muskeln ohne Aufwand von Nervenkraft in thStige üebung i'ft^ 
setzt,' sondern weil die Massage in solchen Fällen als mechanisch« 
Tonikum wirkt. 

Als solches aber vermag sie, ,das gestörte Kreislaufsgleichgewicht* 
durch Ani-egung der Circulation und des Säftestromee wieder herai- 
atellen und somit grössere Esalust und leichtere Assimilation der in 
vermehrter Menge einzufahrenden Nahrung zu bewirken. .Thltig« 
Debung' der Muskeb kann nur venuittelst Aufwendung von eigen« 
Nervenkraft, durch eigene Muskelthätigkeit bewirkt werden; die« 
aber möchte. — wo entsprechende Einrichtungen hierfür geboten aind, — 
sobald die Patienten nicht mehr das Bett hüten müssen, für Hysteri- 
sche so gut, wie für andere Nerven- resp. Hirnkranke heilsamer und in 
psychischer, moralischer Hinsicht empfehlenswerther sein, als die hftch- 
at-ens für die Einleitung der Behandlung zu empfehlenden passiven Be- 
wegungen und Massage (im eigentlichun Sinne) allein. Hervorr^eodl 
Psychiater, wie Professor Kjellberg in Upsala und Dr. Kahlbaum 
in Görlitz, haben daher schon darauf gesonnen, Einrichtungen flir gpa- 
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naslische BeliaudluDg iinii zwar für Dr. Zander's mecbanische Gym- 
nastik, mit ihren Anstalten ?m verbinden. 

Dass öbrigeoB bei der Weir-Mitcheirsehen Behandlung das 
traitemeot inoral, der Zwang: ""d keineswegs die Maxsage (die sogar 
gam zu entbehren ist) die Hauptrolle spielt, zeigt der Fall HI in 
t>r. Playfair's Mittheilungen. Kine allerdings ziemlich gut genähr- 
te Person wurde gehiahig irnd hergestellt aus Aerger und Widerwillen 
gegen die beginnende Faradisation ; von Massage war gar keine Rede! 
Ebenso spricht Fall IV mehr tur die Wichtigkeit der psychisclien, ala 
der knrperlicben, knetenden Behandlung. Es wurde zunächst kein Er- 
folg erzielt, weil der Wärterin das Verständniss und der rechte Takt 
fehlte, weil sie zu leicht nachgab, während alles gut ging, nachdem 
^ne bessere Wärterin an Stelle der ungeeigneten getreten war. l)r. 
Playfair sucht die Erklärung theilweise in dem Umstände, dass die 
enle Wärterin noch keine genügende Erlahrung als „Masseuse" hatte, 
daher nicht genügend knetend, keine eigentliche Musketübung venir- 
»acht habe, ein Kunststück, das, wie ich schon bemerkte, auch der besten 
Masseuse aus physiologischen Gn'mden nicht gelingen dürfte. Dr Play- 
fair hatte offenbar Muskelabnutzung im Sinne, wie er denn auch 
Seite 65 von einer systematischen Muskelbewegung (passiver Durch- 
hetang) spricht, welche die Erzeiigimg eines Gewebsverbrauches zum 
Zneclte hat, Muskelabnutzung bewirkend. Daraus soll dann Stärkung 
des Organismus, d. b. das Bedürfniss vermehrter Nahrungsaufnahme 
resBltiren. 

Der Psychiater kann lieznglich der Erklärung des durch den Wech- 
**1 der Wärterin herbeigeführten Kurerfolges nicht wohl mit Dr, Play- 
fiit einverstanden sein. Ohne den Werth des kräftigeren, Oireulation 
und Säftestrom mehr anregenden, belebenden, durcbwärmeuden Massi- 
KOä HU bestreiten, wird er doch als das Wesentlichere geltend machen, 
d»B auf die Psyche des Kranken dadurch günstiger, zweckentsprechen- 
äet eingewirkt wurde, dass sie ihren (kranken) Eigenwillen der reso- 
luteren Wärterin gegenüber beugen und sich fügen lernen musate. 

Die Kranken fügsam zu machen, ist die erste und wesentlichste Be- 
^iogiiiig zn erfolgreicher Behandlung bei Hysterischen. Stärkung ihres 
"otlens ist wahrlich nicht durch Massiren mfiglich, es würde aber durch 
ÖJitmastik zn erreichen sein, wenn man die Kranken zu gleicher Zeit 
*"> Jen ihr Kranksein unterhaltenden Verhältnissen lange genug ent- 
«nien könnte, um sie vor dem Gepflegt- und Bedauertwerden zu 
''l'litzeB; ferner müsste man in der Lage sein, für sie im medico-m^^ 
^luBischen Institut besondere Uebungsstunden anzusetzen, dan)iti|^H 



Sucht, Aufmerksamkeit und Mitgefühl icu erwecken . kein Piiblikua 
faude. An der Unmöglichkeit, diesen Postulaten Rechnung zu tiagen. 
dürfte die Behandlung Hyuteriseher in dem meiner Leitung unterstellt 
gewesenen Institute vielfach gescheitert sein; in einzelnen Fällen war 
sie inilessen recht hefriedigend. 

Einen Herrn D., J.-No. -223, {1B86) habe ich nicht uuter der 
Neurasthenie rubriciren wollen, sondern als Hysterie eingetragen. Er 
war schlimmer, als das hysterischste Weih; — auswärts erfolg!« 
mit Hydrotherapie und mit Massage angegriffen — hat er mich, 
2 Monate übend, mehr als irgend ein Patient in Anspruch genouimen. 
Erfolg? 

Hysterische Damen hatten wir 1886 elf, wovon 2 mit unzweifel- 
haft gutem Keaultate übten, 2 mit anfänglichem, aber nicht dauerndem 
Erfolge, 6 erkiartermassen oder ersichtlich ohne und 1 mit traglichem 
Erfolg; 1887 fünfzehn, wovon ti mit gutem, 7 mit fraglichem nnd 2 
ohne Erfolg übten; '/s ISBS drei, wovon 1 mit gutem, 2 mit £f^- 
lichem Erfolge. 

Davon könnten von Interresse oder lehrreich sein: 



J.-No. 154. Frl. G., seit einer Reihe von Jahren wegen Hjstfflie 
vergebens meilikamentüs behandelt, an hartnJLcIüger Obstipation. AmeDOrrhtoi 
Schlaf- und Stimmtosigkeit mit Bellfaustcn leidend, durch zeitweilig auftre- 
tende trophoneiirotisphe Störung, Anttchwetlnng des Gesichtos, entstellt, 
gebrauchte die Bewegungskur 188G fi Monate lang obue Erfolg. Ebeiif 
sowenig natzto ihr dann freilich die Eur in einer KaltwasserlieiUnstiiL 
Im Sommer 1SS7 begegnete sie mir in Ems, wo sie bereits ß Wocka 
verteilte, aber sciüaflos, stimmlos u. s. w. geblieben war. Das WoaKT 
that es nicbt: eine geschlossene Nervenbeilanstalt wäre richtiger gewesco. 
.I.-N, 158. Frl. S., übte gegen seit 3 Jahren bestehende hfsteriidie 
Beschwerden , worunter Hyperästhesie (Brennen) iu der linken Seite und 
Kältegefühl eine Hauptrolle spielte, einen Monat lang ohne befriodigendieB 
Erfolg. 

J.-No. 181. Frl. J., hochgradig hysterisch, stand nach üweimallgfD 
Versuche mit den Uebungon, wobei sie Weinanßille bekam, davon ab, in 
I ihrer Restauration zd arbeiten. 

J.-Nn. 271. Frl. Anna M., hochgradig bysteriscb, war dnrvh «M 
12 Wochen lang gebrauchte -Playfair-Kur« 23 Pfund schwerer, aber nicht 
[ kräftiger und leistungsfähiger geworden ; dies erreiclite sie erst durrji fätH 
\ ISnger foitgesetzte Bewegungskur. Dieselbe brachte ihr auch von mancherlQ 
i Beschwerden: Neuralgischen Schmerzen im Rücken und in den ßauchdcclcen> 
[ Abgeschlagenheit, Flanigkeit im Kreuz, Herzklopfen, Obstipation, Frosl ■" 
, H&nden und Füssen. Betreiung oder Erleichterung. Diis Verhalten 
Kön>erge wie Ines zeigt dabei wiederum, dass wir liei — glticklichci 
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lahmsveifie Torkommender — vorübergeheuder Ahnalime desselben, nicht 
Eh ängstlldi xa sciu brauirhen, so unwitlkommen dies aucli bei zarten 
nstbeitikeni oder Uysteriscben ist. Patieotin Übte 1886, 121 Pfund 
ter, DUr einen Monat, reiste diuin and kani im Frühjahr 1887 zu 
ferer Kor. 

IS.ITi. 1887 hatte Frl. M. 118 Pfund Kön>ergeH icht. 

17. /T. ,. .. 110,5 

19./VI. „ „ 1U,B „ .. bei gutem 

toden und Erfolge. 

Nftch Kweimonatticher Pause kehrte sie mit 120,5 Pfnnd zurück and 
[le weiterhin: 

3./XI. 1887 121.5, 3./XII. 121,6, 3,/!. 188Ö 120,5, 
3./U. 1888 118,5, l./m. 117.0, I./IV. 118,5 Pfund. 
Mibe Gewirht, mit dem sie bc^^ounen hatte. Obwohl demnach zouftchst 
ts voD dem künstlich Angemüsleten heruntergearbeitct worden war, 
lag es doch,' den aktiveren, normaler gestalteten Körper in gutem 
ahnmgsziiBtande zu erhalten. 

J.-No. 329. Frl. B.. 24 Juhrc alt. Hysterie. Ovarialgia dextra, 
kattat, Erfolg? 

J.-So. 3l>8. Frau lt., Uj-slerie. Endometritis chronica. Übte nur 
mal! 

J.-No. 470. Frl. Z.. hysieriscbe Stimmbondlähmuiig, übte leider nur 
ea Monat veriiOnflig. beliebte aber dann nocb längere Zeit ausschliesslich 
! Kehlkopf erschfitterung zu gebrauchen, weil sie von deren die Stimme 
Wscmdc Wirkung sehr befriedigt war. 

J.->'o. 53Ü1. Frau E., konnte nicht dazu bewogen werden, selbst an 
' WiederiieniteUnng ihrer Gesundheit zu arbeiten. Da sich dieselbe 
bt «iulnffelu liess, glaubte sie sich dieselbe ankneten lassen zu kOanen nud 
iddlUglt!, natürlich vergebens, ein Jahr lang eine unserer Masseusen. 
nAl icli sie wiederholt auf das Sinnlose eines solchen Kurgebraucheit 
berksam machon musste. 

J.-No. 57S. Frl. W., 15 Jahre alt, in hohem Grade hysterisch, an 
nmachtsanwand langen. Zittern. Palpiiationen. schechtem .Schlafe, Schaf- 
Ken, an Itnckensrhmerzen, grosser Abgeschlagenheit and Mattigkeit. Nei- 
V n Durchfall leidend, erfuhr anfänglich Bessemng mittelst der Ueweguoga- 
t, Sie iiroduzirte in den ersten Wochen zwar mehrfach klein», mehr oder 
Bder .Aufmerksamkeit erregende Attatjueu, sank da und riort — wenn 
Iticndes Publikum vorhanden war — um, fing auch wohl an, erblasMnd 
litlcm, wtnn ich mit ihr s)<rac)i. und wankt«. — sie lies« dien aber bald 
in, da ich cnt^rechende Mafsregelu ergriff; ich bewo« sie durch cuergi- 
bw Kpetfen, einen Gnss kalten Wawers u. s, w., zu sich zu kommen iiili?r 
k tuEte de schleunigst nnd nicht xu saitfl an, um sie auo dem Saale in fOhri-ti 
^ "CKzutragen und in einem '«pahrtea Zimmer ganz Hieb M^ll-'t /.u 
WrtMWL. 188Ö und 18h7 ging es Ober Er»art«u irot, die Reizbarkeit 
■Im ili, der Wille schien ge«tflrkt zu werden. Mit di-r itewcniiiii iiri 
^«Wl^B gliis; Zunahme dt-s KrirpiTgcwichteti Uand in Hand. 211 II l--'/ 



87,S, 20./VI. 89.5, 8./XI. 90 Pfun.1. Daan ging «s , Dank der ^ 
nehmenden Vorwitzigkeit nnd Fürsorglichkeit einiger, dem : 
mitleidige Aufmerksamkeit echenkenden and dadarch der ohnehin AI 
lasteten Instniktrice ihre Aufgabe sehr erschwerenden, Damen rflckvlr 
Die Reizbarkeit und Schwäche der Kranken nahm in erschreckender We 
zu, die Leistnngsföhigkeit sank und das Körpergewicht nahm ah. 31, 
1888 90, 4, /IL 86,5, 6-/01. 82,5, 5./V. 80 Pfand. Ich koutite min 
den Angehörigen nicht verhehlen, dass die Kranke bei nus nichi mehri 
rechten Platze sei und hoffe im Interesse des armen Wesens, 
Ralh, sie in einer Nervenheilanstalt unter zn bringen, befolgt win 
J.-No. 621. Frl. ß., erfuhr, '/» ■'"hr lang übend, etwas 1 
(N. B. J 1 ^ Armwalkung löste cineu Wcinanfall aus). 



1887. 

J.-No. 695. Frau Senator H., Äusserst Hebens wardige, iu Folge In 
nackiger Menorrhagieen sehr .anämische Dame mit Cliarcol'scher UUudu 
die Nacken- und Schul tcr)iartie betreffend, snchte wiederholt im Jabrejj 
eiumal 3 und wiederum einen Monat Qbend, sich Hilfe zu verschaffeg 
behauptete zwar, dass ihr die Bewegungen sehr wohlthfttig seien 
wahrnehmbare Besserung brachten sie jedoch leider nicht. 

J.No. 730. Frau Dr. C, Hj'steria maxima, trophi>-neurotiscliefl 
an den, mitunter plötzliche Anschwellungen zeigenden. Armen. 
Erfolg? 

J.-No. 809, Fran G., bekam beim ersten Versuche mit den t 
einen hysterischen Anfall und ward nicht mehr gesehen. 

J.-No. 867. Frau B. , Hysterie. Adipositas. Viele Besc)^ 
Angst, Beklemmung, kalte Hände und FOsse, unruhiger Schlaf, 
Platzschwindel, heisser Kopf, »Fliegen der Hände«, übte, Dankdern 
licheu Strenge ihres Hausarztes, sehr fleissig. war anfAnglich 
wohnlich grosser Klagesucht, sehr schwierig, notirte aber srboaji. 
Ablauf des ersten Vierteljahres auf iljrem Uebungsreoepte „grosser Erfotj 
Sie erzielte (ohne Difltmafsregcln) im ersten Monat 5 Pfund riewicbtH 
nähme (la./IV. 1887 173,5 Pfund; 13. /V. 168 Pfund), Ihre UisWa 
fähigkeit war so weit gesteigert, dass sie im Sommer und HerbÄ 
Thüringen tte issig Berge bestieg. 30. /1. 1888 trat sie wiederum ^iim Urheni 
167 Pfund schwer; eiue weitere Reduktion des Gewichtesgelangbei jet^teti 
ISssigem Besuche (durch sc Imittlicli 15 Vebongstagc im Monat) nicht, 
betrag 22. jU. Ititi. 5./IH. 164 Pfund, stieg aber bis zum 4./1V wi« 
auf 168,5. Patientin erklärte aber schliesslich, dass ihre NenosJtJll « 
schieden abnehme, suchte mich — im Anfange oft tttglich mit nd 
Bedenken und Schmerzen kommend — jedenfalls immer weniger hd 
ward ersichtlich leistungsfähiger und verkündete mir t.riumi>)nrend, 
gelegentlich eines Umzuges oder grosser Witsche empfunden habe, ( 
am wohlsten sei, wenn sie tüchtig iirbeite. 
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.I.-No. fi60. Fran Julie K.. abte 3 Monate lang gegen Hysterie and 
nrde 1 Monat lang wegen ,, Knoten an den Armen" (eine sehr häufige 
XUge hysterischer Franen, mitunter auch nervöser Männer) massirt. Erfolg? 
J.-No. 903. Frl. Martha L.. 20 Jahre alt, hereditär schwer ner\(ls 
Wistet, wegen hochgradiger Hysterie schon einmal in einer Nervenheil- 
nntergebraclit, erzielte, '/a Jß*"" Obend, „guten Erfolg". Iro ersten 
Moutt 1 '/, Pfund Gewichtszunahme (28./rV. 1887 102.5, 18./rV. 104 Pfund), 
aber geringer, leider nicht immer zu verhindernder, unliebsamer 
Ötfiehtsveriust {17./IX. nach Ferienreise 102,5 Pfund, 26.;X. 103, 28./XI. 
103, 31./Xn. 101, lO.'I. 1888 99 Pfund). 

J.-No. flI3. Hedwig L., die Schwester der vorigen, unter anderem 
tthwsiae stark an „Haarweh" leidend, so dass ihr das Haarmachen 
Srfuneriensrufe erpresst. übte 3 Monate mit fraglichem Krfolgo. 

J.-So. 983. Frau G., hochgradig hysterisch, eigentlich schon psychisch 
•Üerirt, übte 24 mal im Verlaufe eines Vierteljahres. Erfolg? 

(S. B. Auslösung eines hysterisclien Anfalles dnrch H 1 ^= Bauch- 
ig im Liegen). 

005. Frl. H., sehr hysterisch, obstipirl, hatte Zimmergym- 
icht, sich aber bei dem meist plan- und sinnlos betriebenen Ueben 
der bekannten Schreber'scben Scbematas durchaus nicht 
inden: sie wanl sehr matt danach und litt viel von Blutandrang 
Kopf. Die mechanische tiymnastik bekam ihr recht gut. 
J,-No. 1121, Fran v. d. M., eine Hysterika, welche eine Brachial- 
Uvalgie, ebenso wie gelegentlich eintretende Weinkrämpfe von einer ifar 
J^en einmal am rechten Arme applieirten Carboli^jection (womit 
blsicblich oft Unheil angerichtet wird) herleiten wollte, zeigte soviel Ver- 
nnd guten Willen, dass sie 3 mal in langen Pansen, nämlich den 
II. nnd den 17. November 1887, zum Ueben kam! L'nd doch 
n solche Leute vielfach die Urtheile tlber die Bewegungsknr! 
^^ J.-No. 1158. Frau R.. Hysterika, zn Ohnmächten. Schwindel und 
HitDeii geneigt, fröstelnd, an Obstipation und Schlaflosigkeit leidend, 
im ersten Monat Regelung des Stuhles und des Schlafes. Sie fühlte 
nach fi Wochen wobler, denn seil Jahren und war nach Ahlauf eines 
geradezu begeistert von dem erzielten Erfolge. VeniUnfiigerweise 
Uo» rie. die Bewegungskur Jalir ein Jahr aus weiter zu gebrauchen, 
J.-No. 1196. Fmu Auguste H.. kam mit soviel hysterischem Klagen 
-Gebahren, dass ich versucht war. von einem Versuche mit der lle- 
<<tnMPkur ahzunithen. Patientin stellte auch mit ihrer Sucht zu jammern, 
Cnzufriedenc zu geben. Veränderungen anzustreben, dies und das nicht 
• Wrtrageu. meine Geduld auf harte Proben. So verlangte sie eines 
I*r» eine Uehung. respectivo eine ..Maschine", damit sie sich nicht mehr 
"hbifig auf die Wange beissel Indess sie hatte Vertrauen und mehr ('»n- 
Ij^ew, a,h sonst bei nervösen und hysterischen Damen vorzukmumeii pHcgl ; 
■• «rlor die Geduld sowcniß. als ich und es glückte ihr, sich Besserung 
■* WUTheilen. Sai-Ii ^ Moruilfu «iir l'iiticntin von der Gute der Sache fest 
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fiberzeugt, ihre Klagen, „dass beim Gehen die Kniee zu kurz seiei 
Schwäche in den Armen, Kribbeln in den Fingern, Anschwelli 
Magens u. a. m. verminderten sich und verstummten schliesslich g 
stellte sich erhöhtes Wohlbefinden, grössere Lebensfrische ein, und v 
Kranke ihren Vorsatz, im nächsten Winter wieder zu arbeiten, ai 
sollte, wird sie gewiss weitere Fortschritte machen und mit der Zeil 
soweit normal werden, dass sie ohne Asa foetida, Valeriana, etc. V 
Mittelchen auskommt. 

1888. 

J.-No. 1272. Frl. J., Hysterie, Neuralgia umbilicalis (post ti 
übte Va Jahr lang mit gutem Erfolge. Gewicht 7./III. 95, 7./VI. 9c 

lieber J.-No. 1432. Frau L., und 

J.-No. 1433. Frl. J., vermag ich nichts auszusagen, da sie 
wenige Wochen, ehe ich die Direktion der Anstalt niederlegte, he 

Hypochondrie, Melancholie. 

Ebensogut wie für die Hysterie ist die heilgymnastische 1 
lung auch für die Hypochondrie und die Melancholie eni 
worden. Nicht nur geistreiche Phantasten ä la Rothstein, 
auch Aerzte haben allen Ernstes dafür plaidirt, die Geisteskrai 
überhaupt in den Bereich heilgymnastischer Behandlung hereiuzuz 
Ich weiss nicht, wie weit dies berechtigt ist ; das in der medici 
Literatur darüber Niedergelegte besagt wenig und die Wund 
der Herren von der gymnastischen Zunft entziehen sich bei dem 
an ürtheils vermögen jener Heildilettanten gar zu sehr der Kri 
viel scheint mir aber gewiss, in heilgymnastische Institute ; 
Geisteskranke nicht und es dürfte den nichtärztlichen Directoren 
Anstalten nun und nimmer gestattet sein, an Unglücklichen, di 
im Besitze eines intacten ürtheils- und Willensvermögens sin 
Kunststückchen zu versuchen, um sie häufig noch verdrehter zu i 

Obwohl ich bei Hypochondrie und Melancholie di 
schlechte Resultate hatte, bezweifele ich durchaus nicht, di 
mechanische Behandlung bei den erwähnten Krankheitszustände 
lieh sein mag, aber ich halte die gymnastische Behandlung 
ein werthvoUes Unterstützungsmittel in der Hand des PsycJ 
welcher vorher das Wichtigere, die Entfernung des Kranken aus 
Verhältnissen, veranlassen und für Abhaltung schädlicher E 
sorgen wird. 



*) Dr. J. T. Löschke 1850. Dr. Hausleutner 1851. 
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:ieD wir 14 Hypochonder und Melancholiker, wovon nur 2 ein Ke- 
iltat erzielten, 12 ohne wesentlichen Nutzen übten ; ebenso versuchten 
Ret melancholische Damen ihr Glück umsonst; die eine fand bald 
lUfiiahme in der Irrenheilanstalt. 

1887 

nb« ich nur zwei Hj-pochouder (Vat^r und Sohn) ziemlich erfolglos 
btilgTmnastiach zu hehandeln versucht, ebenso 

1888 
lei Melancholiker — beide hereditär psychisch belastet. — iiiid zwar 
r auf kurze Zeit. 

J.-No. 22. Ein 72jähriger, ewig klagender Hypocliouiler mnss vor- 
Ibergeliciid wotil Vorttieil von der Itewegncgskar gehabt haben, denn ob- 
mU er immer rai§onnirte nnd angeblich allerlei Uebel in Folge der TJebungon 
— obwohl ich ihm sagte, dass ich ihm nicht helfen kOnne, eo 
kthrU er doch 1886. 87. 88 immer und immer wieder, um es doch noch 
! ein oiler zwei Monate zu versuchen. Die ersten Tage, wenn neue 
fcbaogen auf dem Recepte standen, empfand Herr B. stets Erleich temiut, 
T roiiftiitirte dann, äass ich endlich das Richtige getroffen habe. Nach 
8 Tage» war es wieder nichts. Nach 4—6 Wochen verschwand Herr B. 
imalhig und klagte die — »Maschinen« an. Nach weiteren ß Wochen 
oschieu er wieder and das Spiel wiederholte sich. 

Ganz ähnlich trieb es Herr P.. ein eojähriger, sehr corpalcn'er. tranrig 
itimmter Herr, der sieb fdr schwer krank hielt, ohne dass sein Ant 
nd ich etwas 6nden konnten ausser fehlendem Patellarsehnenreflex. 

1^86 tlbte er 5 Monate und hielt dabei sein Krirpei^ewicbt nuf ICD 
.. 15R Pfund. Als er 18S7 nach längerer Uuthäligkeit wiederkehrt«, 
title er lii6 Pfnnd, anf welchem Gewichte er sich, 3 Monate Dbend, hielt. 
Tntxilem er stets nnzafrieden war, kam er anch 1888 wieder, jetzt 165 
ffnd schwer, um ö Monate zn Qben. 

J.>No. 208. Herr H.. ein flberarbeiteter, vom Schickaal mi<i*ItaDdelter 
Ictirer, erzielte wohl Be«senmg seiner höchst hart nlU-k igen Ob^ipation, 
Vinl aber ein GrfflhI >al5 ob er eine Bürgte links im Leibe hatte« nicht 
ik. Sein dbrftiger EmAhmngsmstand hob sich , weniger nach der B&- 
ncangsknr. als in l'olge eines im JalL Angast und Septeiaber anf ■ 
S»lb genommeneD Gebirgs-Aofenthali«. Er hegaiui die Kur 21. /Il 
^ 112.5 Pfund Gewicht, setzte di^ genannten Monate am, ka 
^13T Pfand Körpergewicht ans dem Kiefengebin^e and vertk» d 
ik\A paxL nonnid, aber in wesentlich hesrenr Btiirnnang und Tff 
i-|in. IB87, !27.5 Pfand acliwer. 
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MeluKholie. 



Bei J.-No. 400. Herrn Tb, erzielte ich keioen Erfolg, obwohl sein 
Zustand seiaem Hausarzte nnrt mir wie gemacht schien far die Bewegoa^ 
kor, speziell für die Zander 'sehe dosirbare Gymnastik. 

In seinen gesunden Tagen ein in allen körperlichen üebnngen ge- 
wandter Mann, behauptete der — gänzlich appetitlose, an steten Ht^es- 
schmerzen leidende, apathisch, nachlässig und oareinlicb gewnrdeue — 
Kranke, stetige Abnahine seiner Krfifte zu spdren. Es erschien dnrchus 
gegeben, ihm ziffemmässige Belege dafür zu verschaffen, wie seiue Leiatang^ 
fähigkeit durch Uebung zunehme, indem wir ihm heute No. 1 and nwh 
8 Tagen No. 2 n. s. w, am Gewichtshebel stelllen. Es war auch nicht 
das Mittel, welches versagte, sondern der Kranke, welcher nicht iva 
systematischen Befolgen der Kur bewogen und angehalten werden konnte. 

J.-No, 512. Herr K., ein Gesundhoits-Hypochouder, der lange Zeit 
von einem sogenannten Naturarzte gequält und verdrehter, als er sclioo 
gewesen, gemacht worden war, hielt niemals längere Zeit bei der Be- 
wegungsknr aus, übte vielmehr un regelmässig IdSfl, 1887 und 1888. Alt 
Sänger war er namentlich entzückt von der die Stimmbänder freier machMi- 
den Wirkung von P 1 ^ Kehlkopf-Erschütterung. 



Fettsucht. 






Eine grosse Anzahl von Patienten hat unsere Anstalt besucht 
mehr oder miuder grosser Fettleibigkeit oder Neiguug zu sUrkerem 
Fettansätze und den hiermit verbundenen Beschwerden. 

Dass bei diesem Leiden die Gymnastiis eiii zweckentsprechend» 
Hilfemittel ist, leuchtet wohl ohne Weiteres ein, da unzureichende 
körperliche Bewegung, neben unzweckmElBsiger Ernährung. hauptsSdi- 
lieh für sein Zustandekommen verantwortlich gemacht wird. Es W 
über dieses Kapitel in den letzteu Jahren so viel gesehrieben wonleii, 
dass ich nur wiederholen könnte, was oft und besser, als ich es TM- 
möchte, ausgeführt worden ist, wenn ich mich niif Erörterung der theo- 
retischen Seite dieser Frage einlassen wollte. Praktisch ist einfwll 
festzuhalten, dass wir das überschüssige Fett zur Oxydation bringen 
müssen durch Muskelthätigkeit und vertiefte Athmung, während ent* 
sprechende Diät- Vorschriften weiterem Fettansätze steuern sollM- 
Letzterem Zwecke werden wir am besten durch ein Diät^Kegime bmIi 
Professor Oertel genügen. Das von ihm in Vorschlag gebraclile 
Bergsteigen ist gewiss für corpulente Leute, wo Berge zur DisposiliM 
stehen, äusserst wirksam, da es gründlieh tiefes Athmen in reiner t"" 
und energische Muskelaction bei vermehrter Wasserausscheidung ve^ 
anlasst. Eine solche Kur ist aber nicht überall anwendbar und gf*!** 
nicht Jedermann zu empfehlen. Zum lieison nach TerraiukurorWn '^ 
mehr Zeit und Geld erforderlich, als viele Leute haben; für ä'ie '''"' 



Fettsncht. 
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Ftefes9or e r t e I ursprünglich in 's Äuge gofasslu Katefforie von 
Kranken aber, für die Corpiilenten mit Symptotnyn. wt'Ichü auf fettige 
Degfneratiun des Her/rauskele schlieascn lassen, mfii-hte di« vorsichtige 
and streng nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten vorziinehmende Art 
der mechanischen Behandlung, welche Dr. Zander seit 2<i Jahren luit 
gnteiu Erfolge übt, sich mehr empfehlen, als die gewagte und, wie die Er- 
&hriuig gezeigt hat, mitunter übel ausschlagende Anstrengung resp. Ueher- 
Mstrengimg des Bergsteigens, oder gar des neuerdings empfohlenen Horum- 
tnupelnsan einem sogenannten Bergsteigeapparat. Heilgymnastik kann 
fibfiäll angewendet werden und hat sich bekanntlich selbst in Händen von 
Sichtärzten seit vielen Jahrzehnten als wirksames Mittel gegen Fett- 
«eht erwiesen. Die Schüler der Centraltumanstalt in Stockholm, die 
litäi .Directeurs' und .Profesaeiirs* betitelnden Lieutenants, fürchten 
lieh aber auch vor , Fettherzen" nicht: mit dieser Diagnose pflegeD 
^ die Dicken gern zu schrecken, um sie zu ihrem ,natüilichen System" 
— im Gegensatze zur ärztlichen Behandlung resp. zu Dr. Zander'« 
.mmatürlieher", d. h. wissenschaftlicherer Methode — zu bekehren. 
Zum Ceberflusse setzen sie auch wohl ein Stethoskop anf die Bruitt 
und spielen sogar mit den Sphygmographen, um als sachverwlündige 
Bagnostiker zn imponiren. 

Mittelst der mechanischen Gymnastik kann man jedem Corpnlenteu 
gerecht werden ; man kann die muskelächwachKten , trägsten Ifamen, 
wHaa schon ein kleiner Weg auf ebenem Terrain höchst beechwerlicl) 
geworden, nnd die kurzluftigsten Herren, selhat mit den Hchwärhüten 
Herzen, angreifen, ohne .lie direkt zu geßhrden. Man i»t ehen ia 
4er Lage — .säum cniqne* . genau nach Mafitgahe dPT VerhSltiiiw>e, 
loiamessen und von den geliinie^«« zu immer stärker werdenden Be- 
«e^Dgen gleichsam mit der Waage in der Hand vonawebreiteD. Wir 
bnocben die Leute nicht aus ihren hSuslichen Verhftltatoen m r 
^t ans ihrem Geschäfte za PDlfemen. wir muthen UiD«D k 
tnkosten, sondern nur ein kleines Opfer an G«]d und an Zeit U^kli 
H; die» Opfer aber werden si« b«i noiger Eiisklit gern Honte mi 
Jthie lang bringen, weil sie neb oft g r imen Vortbeüe dsint ver- 
Khiffea , als ihnen der Torfibcrgekatde Antenthtlt am emeiB Terraift* 
biroTte oder eise Kor ia Ccrbtad. Marienbad, K'mnagp» Metet 8m 
■dnaen dort 6 bis 10, aoeb BKhr Pfind ab. i 
tenerter Frist wieder da aaznlaageii, wo ne Tor 4er Bader^ g 
träd. Freilich wire xaeb £eaeiii Uebebtande airabdto. 
H%inai9tik all Xadikor Mcb it 





134 Fettracht. 

Die von allzu grossem Fettansätze Geplagten sind, so einfach ihr« 
Behandlung auch erscheineD möchte, nicht selten die allerschwierigsten 
Patienten. Sind es doch gerade diese Leidenden, welche mit den über- 
triebensten Erwartungen die Kur beginnen und , bei den ungerecht- 
fertigsten Ansprüchen an dieselbe, oft wenig Einsicht und Geduld mit- 
bringen. 

Dass Damen namentlich die Zumuthung stellen, man möchte sie 
in 4, ö, 8 Wochen schlank machen, grosse Gewichtsabnahme herbei- 
führen, obwohl sie zunächst nicht im Stande sind, die geringste AO' 
strengung zu ertragen, ist nichts Seltenes. 

Dr. Bireh-Hirschfeld sagt: »Es ist oft überraschend, wie 
gering der Antheil der Muskeln bei Personen von iraponirender Körper- 
fülle ist. Das ist namentlich oft bei Personen weiblichen Geschlechtes I 
in den mittleren Lebensjahren der Fall, aber auch oft bei Männern^ 
deren Ernährungsweise die Fettbilduiig begünstigt, während die gering'» i 
Uebung der Muskeln eine Verkümmerung der letzteren bewirkt.* Solch« 
Patienten können, entsprechend dem geringen Mafse von Kraftat»— : 
strengung, welches man ihnen zumuthen darf, in den ersten Woche»» 
ja Monaten keine Gewichtsabnahmen von Belang erzielen. Sie sin^ i 
zunächst spielend zu Bewegungen anzuleiten und dürfen nicht erschreckeES « 
wenn das Körpergewicht in der ersten Zeit sogar geringe Zunahme ei"^ 
fährt; mit der zunehmenden Fähigkeit, wirkliche Arbeitsleistung i'** ' 
vollbringen, erreichen sie im Verfolge der Kur doch ihr Ziel. In U»--^ 
thätigkeit verharrend, werden sie das üebel immer grössere Dimensionen^ 
annehmen sehen. 

Dr. Zauder schrieb mir, als ich ihm einmal klagt«, bei mancha^» 
Dicken käme ich nicht recht vorwärts: .Erwarten Sie keinen sog»-^ 
nannten .prompten Erfolg' bei Corpulenten. Er ist möglich und koau»"* 
vor; gemeinhin aber müssen diese Patienten Geduld haben. Die Zei- ** 
ist ja nicht verloren, wenn Sie bedenken, wieviel Sie im Üebrige^C* 
durch die Bewegungskur gewinnen." 

Manche Patienten aber glauben schon nach I. 2 Monaten genu^^ 
gethan zu haben und brechen die Kur in komischer Entrüstung darübe*'« 
dass die Waage noch keine oder nur geringe Gewichtsabnahme zeig*^ 
ab. Seltsamerweise haben diese Leidenden immer nur das Gewicl»* 
im Auge und rechnen, bei Beurtheilung der Kurerfolge, weniger od^^ 
gar nicht mit ihren mannigfachen, fiir den Arzt doch wichtigeren B^*^ 
Bchwerden, welche in den meisten Fällen schon nach wenigen Wodift**' 
oft nach Tagen, wesentliche Besserung erfahren haben. 

Sehr richtig sagt aber Dr. Aberg in seinem Berichte: 



Gewichtsverlust, Allgeiiieinbetiüden. 

»te und dnrch die Waage verfolgte Ziel wird gewöhnlich erreicht, 
hübe indess beobachtet, dass man durch die Waage allein die 
t der Behandlung erzielten Hesultate nicht genügend controlirt. 
iDenii selbst wo sich bedeutende Veränderungen der äusseren Gestaltung 
Irollzieben. kann der Gewiehteverluat nicht als genügender Ausdruck 
Ider erlangten Vortheile gelten. Dienen doch einestheUs die Mnskel- 
l&biiugeu dazu, neue Muakeltasern zu bilden, welche das Körpergewicht 
■ sogar etwas vermehren können, da Fleisch bekanntlich schwerer ist 
l&ls Fett, Die AufKebrung von Fett findet hauptsächlich in den 
1 lei«ht«n Massen im Omentum und der Umgebinig der Eingeweide statt, 
das Fett die Hauptbesch werden macht.*) Der Bauchumfang 
I karu abnehmen, ohne Gesammtgewichts Verlust des Körpers.**) Ein 
I Vortheil für den Patienten besteht gleichwohl in grösserer Beweglich- 
1 keil und erhöhtem Wohlbefinden, welches fast alle diese Patienten 



9 gieht Leute, für welche der Arzt und die Kur alles thun soll, 
dbst aber weder für nötbig befinden, sich pünktlich nach den 
ge^nen Anordnungen zu richten, noch gesonnen sind, sich der .ver- 
botenen Früchte' zu enthalten und ihre Lebensweise zweckmässiger 
einzurichten, 

.Ich habe auch Fette, antwortete mir Dr. Zander auf meine 
"fwheirfiglicben Klagen, welche sehr langsam abnehmen, aber was 
onn ich dafür, wenn sie sich nicht von Zucker, Mehlspeisen und zu 
I rielem Trinken enthalten können?» 

Die Vorsicht des Arztes nicht würdigend, belächeln und tadeln 
I viel© dieser Kranken das ihnen im Beginne zugemuthete Arbeitsmafs 
I »Is zu gering und drängen, in üeberschätzung ihrer Kräfte, nur zu 
I f&s man möchte sie .schärfer angreifen", d, h. grössere Widerstands- 
■tung gestatten. Giebt man nacli, so erlebt man nicht selten un- 
^hoie Stöningen. welche zu einer Unterbrechung, anch wohl zu 
b Abbrechen der Kur führen. Es heisst dann, dass dieselbe .nicht 
' wurde. 



•) Londc «agt: -Die Natur befreit sich, lu Abgiiben veraulnsst. vun lieni, 
m 10 verlieren ihr am zuträglichsten ist.' 

") Erst vor wenigen Tagen int«rpeHirte mich tin sehr ciirpulenter Horr. 

wticket nftch 3 Wochen lang furtj^esetzter Bewegangskur m^sentlichc Besserang 

nes Allgemeinbefindens angab und mir staunend verBichcrie, dase sebie Hose 

I den Leib weiter lu werden acheine, obwohl er keine Gewichtsabnahme anf- 

I wtiten kQnne. 
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Nicht furcirt 



Melinnais ist es mir begegnet, dasa corpuleüte. rnnskelad 
Damen mit deutlichen yymtoneu der Herzschwäche durchaus nicM 
dem geringen Mafse der ihnen zugemiitheten Anstrengung zufriedd 
sein wollten, weil sie auf diesem Wege zu langsam .abnehmen* würduk 
(Hinige mal mahnte dabei die Anamnese: plötzlich eingetretene Toita- 
fUUe bei gleichfaUa corpulenten Brüdern oder Schwestern, zu besonderer 
Vorsicht!) Solehe Kranke verlangten mehrfach zur Unterstützung und Be- 
scbleunigimg der Kur nodi einige Hantel- und Leiterfibungen, wie die Kin- 
der sie im Turnsaale vornehmen. Trotzdem ich von solchem Beginnen ah- 
rieth, unternahmen sie die Thorheit. Eine dieser Damen, welcher d» 
Bewegungen an Dr. Zander's Apparaten anCUnglich recht gut he- 
homnien waren, coUabirte förmlich nach solchen Eiperimenteu asA 
musste längere Zeit aussetzen. Eine andere bekam Muskelschmenen 
und in Folge von Zen-eissung brüchiger Gefässe Blutaustritte ai- 
Ärm; sie führte darüber bei ihrem Hausarate Klage, ohne zu beroa* 
kcn, dass diesem nicht etwa Folgen der Bewegungäkur, sondern ^ 
Produkte eigener Unvernunft seien. 

Es ist oit schwer, aber durchaus nöthig, dass man dem Drängt 
solcher Kranken gegenüber nicht nachgiebt. Das .nihil nocere' miu 
unser oberster Grundsatz sein. Das Publikum macht uns nichts ri 
sehr zum Vorwurfe, als die Ausseracbtlassung dieses Gebotes. Es bit 
bekanntlich eine grosse Sucht, den Ai7.t zum Sündenbock zu Stempels;. 
es sagt so gern: ,Er hat die Sache nicht richtig erkannt" — er hrt 
zu scharfe oder verkehrte Mittel gegeben' oder aber kurzweg: ,& 
hat den Patienten verdorben. - 

Wir dürfen nicht wie die Laien-Gymnasten wagen, um zu gewinnai, 
Von uns erwartet und verlangt man Wissen. Wir dürfen ims auti 
dadurch nicht beirren lassen, dass in dem einen oder anderen Falle der 
Niehtarzt mit Gymnastik schnellere Erfolge, raschere Gewichtsabnahn% 
erzielen mag, als wir, weil er, unbekannt mit der Gefahr, grobetd 
Vorgehen wagen kann. Seine Resultate erregen freilich staunende An* 
erkennung; etwaige Misserfolge, Schädigung des Patienten aber vera^ 
man — nur dem Arzte, während mau weniger gern davon erzählt, witS. 

! man gewärtigt, zum Schaden noch den Spott zu haben, weil man nÜT 

[ K^Kg gewesen ist, etwa bei einem Lieutenant ärztlichen Uath und 

I Hilfe 7.» suchen. 

Ich sagte si'hon, dass der Erfolg der Kur uicht lediglich nach der G*- 
wichtsabnahme zu bemessen ist; man muss oft sehr zufrieden sein und die 
Patienten hätten allen Grund, sich dankbar zu erweisen, wenn M 

L nur geliugt, weitere Zunahme zu verhindern, was uns fast ausnalims- 




Entfettungskur 
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bei nnzwcckmäasigem sonstigem Verhalten der Patient«« 
in ist. Es ist doch wahrlich gentig. wenn ein Id seiner Beweg- 
Nikpit heschrfinkter Herr, wenn eine Dame, die sich vor dem kleiu- 
KD Wege lurchten raiisste, die Treppen nur mit Mühe und langsam 
fägtn konnte, schon bald agiler, beweglicher wird und wieder freier 
Rbmen bann. Es ist Erfolg genug, wenn beängstigendes Herzklopfen, 
iBche Ermiidimg, Neigung zu Catarrhen (Bronchitis), Störungen des 
kppelits und der Verdauung, das Auftreten von Oedemen u. m. a. 
ifolgreich bekämpft wurden, durch Regelung der Cireulation, durch 
Meichterung der Athmung. kurz, durch ein Kurverfahren, welches den 
nicht scliwächt, sondern stärkt und widerstandsfähiger den ihn 
ilienden öefahran gegenüber und leistungsfähiger in jeder Bezieh- 
ift macht. Dem gegenüber mag es doch als nebensächlich erscheinen, 
das Körpergewicht einige Pfund weniger oder mehr beträgt, sofern 
wie gesagt, stärkere Zunahme verhindert werden kann. Der grosse 
fortug der Heilgymnastik für FettsfichtJge besteht darin, daas die 
'or nicht wie die — zeitweilig gewiss recht heilsamen — Trink- 
IBil Terrainkuren, an bestimmte Orte gekuüpft und häufig mit schwer 
Wlllbaren Bedingungen und Opfern verbunden sind, sondern permanent 

ti allerorten gebraucht werden kann, wie es einem mehr oder minder 
ttgen und bedrohlichen, in Permanenz bestehenden Zustande gegen- 
wüDscheuäwerth ist. Sie schliesst Schwächezustände und nerviJse 
:ung, wie sie unleugbar im Gefolge der verschiedenen Entziehungs- 
vorkommen, aus, resp. beugt dergleichen Uefahren, wenn man 
mit Oerteldiftt z. B. combinirt, vor. Sie erzeugt gemeinhin grössere 
:he. vermehrte Beweglichkeit und erweist sich häufig sogar ohne 
iDge Beschränkungen bezüglich der Nahrungsaufnahme als ausreichend, 
Termehrteiii Fettansätze vorzubeugen, indem sie für erhöhte Fett^ 
rbreooung sorgt. 
I Was die zn erzielenden Ge wichtsah nahmen betrifft, so kann man 
hrchdcbnittlich auf 2 — 3 Pfund im Monat, zuweilen auf mehr rechnen; 
h werdeo uaturgemäss grösser sein bei richtigem und kleiner bei 
fcht richtigem Verhalten der Patienten. 
I Dr. Äherg 
:tat«: 

Journal No. 1 18. Dame von '19 Jahren repräsentirte das höchste 

zugekommene G«wicht: es betrug 28u Pfund. .Das Uesultat 

vor Ahlauf des ersten Monat-s recht befriedigend." 



Uull 
1 .1 



; berichtet hinsichtlich der Entfettung über folgende 
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Casuistik. 



cd 

a 
o 



No. 117, Dame von 45 Jahren mit Körpergewicht von 220 auf 

210 Pfund reducirt. 
No. 109, Dame von 49 Jahren mit Körpergewicht von 212 auf 

202 Pfund reducirt. 
No. 134, Dame von 30 Jahren mit Körpergewicht von 214 auf 

209 Pfund reducirt. 
No. 192, Dame von 40 Jahren mit Körpergewicht von 206 auf 

199 Pfund reducirt. 
No. 153, Kind von 9 Jahren mit Körpergewicht von 82 auf 78 

Pfund reducirt. 

Im Folgenden gebe ich einen Ueberblick über das bei uns mittebt 
der Zander 'sehen mechanischen Gymnastik Geleistete, indem ich all6 
und zwar: 

1. die Fälle bespreche, bei welchen durchaus gute Erfolge et- 
zielt wurden; 

2. diejenigen, bei welchen das Resultat theilweise befriedigend war; 

3. diejenigen, welche fraglich blieben oder ohne Erfolg geüM 
haben. 

1886 

entfielen auf 1. = 7 Herren, 10 Damen, 

2. = 4 „ G „ 

3. = 11 „ 14 „ 

22 Herren, 30 Damen. 

L Herren: J.-No. 2. Herr Eduard H., hoher Fünfziger, fibte regelmässig ttt* 
lieh 188G, 1887 und 1888, um beginnende Adipositas, SchwerfälligkÄ 
und Gefühl von Schwere, Vollsein im Leibe zu bekämpfen. Er war DÜ^ 
dem Erfolge der Bewegungskur, die ihn auch von krampfartigen Beschwör 
den beim Schreiben befreit und frei gehalten hat, sehr zufrieden ; er !*• 
fand sich überaus wohl und hielt sein Körpergewicht in Schranken oW 
zu fasten und zu dursten. (15./III. 1887 176 Pfund, 23./V. 175, 29.;^' 
. 171,5, 18./V. 1888 175 Pfund.) 

J.-No. 103. Herr Seh., eine kurze, gedrungene Gestalt, mit B^" 
klemmungszustiinden, regelmässigem, aber schwachem Pulse, nach recht* 
verbreiteter Ilerzdämpfung, oft so matt in den Gliedern, dass er nicht i^' ' 
stehen mag, zeigte, ohne Diätvorschriften strikte nachzuleben: 



April 


188() 


184 


Pfund, 




Mai 




180 


1? 




Juni 




172 


11 




August 




173 


11 


grosse Hitze, 


Oktober 




178 


11 


mehr Durst, 


November 


n 


17<) 


, , 




Dezember 


14 


172 


«, 





Fettsncht. 
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Herr R. Oe. , jährliclier Besucher von Karlsbad oder 
td, haue echoii ia Baden - Baden mit aasgezcichnctcm Erfolge 
che Gyniimstik getrieben, er redßcirte b«i uns sein Rön>erge wicht. 

Monate lang abend, von 253 auf 242 Pfuud, unter liessening 
enieinb^findens. 

lo. 177. Herr L. , sehr coqiiileDt. von üerKklopfen und leicht 
der DjsiinoE, mehrfach aneh von gichtischen Beschwerden (Podagra) 
von BlXhongen Ket>laKl, begann die Kur 15.;1V. S6 mit 19.1 Pfund 
er nbte sehr gewissenhaft und regelinäfsig jeden Tag. 4./VI. 
las Genicht 187 Pfund, die Belästigung durch Blähungen war 
h verringert, die Gichtzehen niacliten sich weniger lieinerküch. 

gingen reichlich Harnsteine ohne sonderliche Beschwerden ab. 
. betrug das Gewicht 188 Pfund, stieg aber, — was fUr mich sehr 
i war. — wieder an, sodass es 28. /X, 193 Pfund betrug, als 
in den Herbslmonatcn unregelmäfsiger zu den IJebungcn kam und 
[angel an Zeit tAgürh nur die Hälfte seines bishcrigru Pensums 

12 Bewegungen) vornahm. 

(o. 204. HerrB-, Adipositis, Neurastheniacerebralis, begann 111. /II. 

13 Pfund schwer, zu üben, 18./V. hatte er 161 Pfund, erlebte alior 
mehnnonat lieber Pause im Sommer wieder 8 Pfund Zunahme; 

!«lmltesigen Ueben von November 188ß bis März 1888 erziellc er 
in sciues Körpergewichtes auf 158 Pfund 21./1II, 1888, sowie 
g des Allgeraeinbefiudeus. Als Patient fl Wothen, niichrlcm ir 
en aufgehört hatte, wiederkam, nm sich wegen eines HcxcnschusMca 
m lassen, war sein Kön>ergewicht 7./V. 1888 auf 1R6 Pfund 
I, — gewiss eine für den Werth der Bewegungskur (tiirerlipudo 
abe. 

io. 378. Paul M., 13 Jahre alt, scheusslich fett und schwer- 
aUe IS./Vm. 1886 129, 31./VIII. 120. 16./IX. Uti.6 Pfund; 
rar er fliiel genug berathen, die ihm llberans heilsame Knr nicht 
tea. Die Sorge für allerdings hochgradige IHUikerbcino ile» Knnbi>n, 
le Schienen gelegt wurden, drängte die ofleidinr viel wiclitiguro 
it auf den ganzen Menschen in den Hinlergrund. 
(o. 447. Herr Iwan H.. Adipositaa infolge von Bewegioiicmniiitol; 

1886 175 Pfand, 6-, XU, IfiT Pfund. U./Vll. 188" in« Pf I. 

. 172 Pfund, 21.,'X!]. 173 Pfund. I./Il. 1888 178.0 PfUIld, 
171 Pfund. 

J,-No. 31. Frl. H., junge, enorm fette Dame. «iillUi lurnxnd Im 
Ines halben Jahres nahezu lOU Pfund abgenommen liabcii |V)i lti>| 
icher Gymnastik constatirte icli im Laufe von 2 Mminli'U «liio 
3 ?on 4,5 Pfiind (September 18wi; 20H.5. NovciiibiT Jll4 l'htnil). 
io. 204. Frau Dr. B. erzielt» bei inAuiKer AdljHialiiui uttd Hv- 
!, 1 Jahr long, nicht gerade rcgelmäMiK nlmul, IhuMruui. Ml 
frischer, leistungsfähiger und lietonle, Ohm «iiui norröM I 
in Folge der Bewegongskur attKCUommeu bal», Uw Mfl 
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Iikit skli folgemierniarsen : 11. /V. 1886 146, 6./X. 141, 10.. XI. 140 Pfimi, 
IO,/I. 1887 139 Pftiud. 

J.-No. 230. Fran B,, eine 62jaiirige, sehr corpaleute Fr&U mit ■» 
gesprochener IlerzBchwäclie, nahm in 6 Wochen, bei gleichzeitig streng b^ 
folgten! Oerterschero Regime, U Pfund ab: sie wurde von hochgnitigr 
Kumluftigkeit total befroit. lernte das Gehen und Treppensteigen, welch! 
ihr im höchsten Grade beschwerlich geworden war, wieder und war sA 
dankbar fQr die mit Hilfe der Zander 'sehen Methode crluigie & 
leichterung. 

J.-No. 269. iVau Professor E., eine junge, sehr stark werdesdi 
Frau von junonischer Gestalt, noch ohne Beschwerden von Seitea da 
Herzens, aber etwas kurzluftig, übte leider nur 2 Monate, obwohl sie aUffl 
Grund hatte, mit dem, bei keineswegs rcgelmSfsigen Besuche, enidia 
Resultate zufrieden zu sein. (14. /V. 210 Pfund, 28./V. 201 Pfund. 16./T1 
199, 29./VI. 195,5 Pfund.) 

Die hänslichen und die gesellschaft liehen VerpfÜchtungen erschweren if 
bekanntlich den Damen viel mehr, als den Müiinem, an ihre Gesundkd 
z« denken. 

.I.-So, 439. Frau v. H., Adijwsitaa, Herzschwäche und Slirhe inös 
Herzgegend, Pulsus debilis, zu Ohnmächten neigend, sehr schwer Trepj«! 
steigend, übte, im 2. Monat gravida, 1 Monat lang mit gutem AllgemoB- 
Erfolg. 13./rX. 131 Pfund, l./X. 130 Pfund. 

J.-No. 484. Frt. S., 16 Jahre alt, erzielte 1886, regelmäfug ObendU 
guten Erfolg; 5./X. 1886 100, 12./X1. 100, ll./XH. 98,5 Pfund, sicateuft« 
anch 1887 atlzureichlichem Fettansalze 1 15, /I. 87 97, 25./I1. 96, l7./nf' 
97, 9./VI. 100,5, 29./Vin. 101,5 Pfund. (Es gelang dabei nicM, "" 
Kranke von Obstipation zu befreien.) 

J.-No. 533. Frt. V., 17 Jahre alt, 2./XI. 1886 131, ll./I. 188* 
129 Pfund. 

J,-No. 575, Frl. Seh.. 5. /XL 86 183, 23./X1. 182 Pfund, 
liehe Besserung des Befindens, leichterer Gang, von Schwäche in 
Kuieen befreit. 

J.-No. 697. Fran K., früher sehr schlank, in den letzten 
immer slSrkcr geworden, an Symptomen von Herzschnacht;, schlMhUÄB 
Schlaf und Chiragra leidend, übte 3 Monate und war sehr zafrieden bJ* 
dem Erfolge. Gewichtszunahme wurde verhindert, obwohl der Besuch tWI 
zu wünschen übrig liess. 

15./XI. 1886 147 Pfund, 13 Uebungstage im Monat. 

4./XU. „ 145 „ 9 

13./I. 1887 147 „ 17 „ ., „ 

.I.-No. 611. Frau W., seit Wit twenschaft stark werdend, an 
Inftigkeit, kalten Händen und Füssen, Kopfschmerzen, ObstipHtion, 1 
Btruatio profusa leidend, übte mit Erfolg, leider sehr l&ssig. ',\ Jahr 
und zwar 15mn] im ersten. 17 mal im zweiten, 8mal im dritten Mo 
22.. XI, 1S86 IGl Pfund. Sl./XII. 160.5, 25./I. 1837 159 Pfunii. 
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Wn: J.-No. 12. Herr P.. ein sehr corpuleiiler Herr vou drca (SO Jahren, 
Iffiolat Ueioe Diätvorschriftcn befolgend, befand sich, obwohl es auf die 
Iraer nickt gelang, Oe wicht Gzunahme zu verhindern, bei der Bewegungs- 
ST «'hr wohl. Er constalirle grössere Lehens frische, leichlere Keweglich- 
Dud Atlinmng and berichlele mir schon nach wenigen Wochen, doas 
die Hosen um den sehr unifangreichen Leib zu weit würden. Bauch- 
mfuig in Nabelhahe 17. ,11. 110 cm., 5./IV. lOfi cm. Sein Gewicht war 
183 Pfund. 23. /in. 190, 13./rV. 179. 4./V. 185 Pfund (mit 
antretender Wärme gesteigerter Durst), 29./VL 188 Pfund, T./VIL 188. 
lB.fTm. 183 (Kissingen), 14. /IX. 185, 28./X!L 185. 

Patient hatte allen Grund, da er sich in Folge der Bewegnngskar 
ohl befand, Aber die geringe Zunahme (2 Pfund im Jahre) hio- 
ngzosekeu, um so mehr, als er sein Bier und seinen Portwein rnhig weiter 
.g/äuesbea wUnschte. Er war so klug, auch 1887 und 1888 zu üben, 
izufriedenen Ton anzuschlagen, in welchem viele Patienten 
iR, wenn es nicht gelingt, zunehmendem Fettansätze zu sIenern. 
1er 19./TL 1888 auf 193 Pfnnd Gewicht angelangt, dabei be- 
lldeh jedoch anagezeichnet wohl und leistungsfähig. 
.I.-No. 14. Herr E., 202 Pfund schwer, erzielte, 3 Monate abend. 
) Gewicht sülinahme. aber besseres Belinden. Er überraschte mich 
irdera durch die Millheilnng, dsss er, an Prost atahypertropbie leidend, 
Bfcliter urinirc, seit er sich regelmäfsig Bewegung verschaffe. 

J.-Xo. 93. Herr K.. '/, Jalir übend, und J.-No. 1Ö3, Herr Schm., 
Jifar lang übend, erzielten keine Gewichisabnuhmc, gaben aber Besserung 
M» Befindens zu. 

J.-No. 315. Herr John M. M.. ein Sechziger, hemmte drohende Oo- 
ichtsznnahme, indem er 1866 und 1888 Monate lang Übte; er begann 
.ffl. 1886 mit liil I'fuud und beendete März 1888 mit 1«2 Pfnnd. 
Itt Kor bekam ihm übrigens sehr gnt. sofern er von Ohstiiialioii, ullge- 
Steifigkeil, kalten Füssen und gedrückter Stimmung befreit wurde. 



: J.-\o. 8. Frau K., eine sehr schwer zu belianOcInde, durchaus 
Wnsequeulc Dame, vereitelte zwar durcti ihr Verhalten jeden nenneno- 
beo Erfolg, wurde aber '/» Jahr lang vor Gewichtszunahme, die in 
letzten Jahren eine stetige und recht beträchtliche gewesen war, he- 
lim. Sehr interessant, und ein Mafsstab fiir den Werth der Bcwegungs- 
nr. war mir der Umstand, dass sie während 2 Alonale langen Aussetzen« 
den Sommermonaten 15 Pfnnd Gewichtszunahme zu beklagen linltu. 
J.-No. 294. Frau Direktor K., eine jangti, hnchgeworliHene Fran, be- 
llte mit znuebniendem Fettansätze herabgesetzte LeistnnffiifllhiKkeil. 
menllicli Schwache jn den Beinen, die sie unfähig machte. IQngKr zu 
«n und zu Mehen. Sie begann 2.5./V. 80 175 Pfund schwer und ühW 
Jilir mit ausgezeichnetem Erfolge fdr ihr AIlgenKiinhotinden. 
Spftlsoniujer in die Schweiz reiste, war »ie frcu<Itg llbernwcllt ( 
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ilaas sie oboe Beschwerden Bergtouren mitmachen kouate, vod dmea lie 
in frUbereo Jahren zurflckbleiben musste. 

20.,'I. 1888 nahm sie (post partum) abermals ihre Zaflacht zur De- | 
wegungskur, welche sie so wohlthätig fand, dass sie hedanerte, dorch die 
Umstände verhindert za sein, dieselbe mit der gleichen RegeUn&feigkeil 
und Conseiinenz ivie ihr Gatte Jahr ein Jahr ans zn gebrauchen. 

J.-No. 319. Frau P., 178 Pfund schwer, an Kurzluftigkeit nttd ' 
Symptomen von Herzschwäche leidend, ohne dass etwas am Herzen nifi- 
weisbar war, (ihte 188<i zwei Monate und konnte uns nicht genug rfihmui. 
wie sehr sie sich erleichtert fühle, wie ausgezeichnet ihr die Kur heküuime. 

Sie geriet h dann in Norderney in die Hände eines „bc rahmten" 
schwedischen Lieutenants, der ihr (nach sachverständiger l'niersucbimg!) 
klar mactite, dass sie, an einem „Herzfehler" leidend, gut thnn würde, ii 
sein Institut nach Dresden zu kommen, damit sie nach dem „iiatarlicko 
System" behandelt werde. 

J.-No. 327. Toni A., 11 Jahre alt, 8. /'VI. BÜ 77 Pfand schwer w» 
etwas steif, wurde gelenkiger und nahm wenigstens nur bescheiden in ii 
Verfolge der fast 1 Jahr lang gehrauchten Bewegnugskur; 7./X. 86 8!,i 
Pfund, 7./in. 1887 82,5 Pfund. 

J.-No. 555. Frl. A, eine sehr corpulente Dame, auch an allerlai 
nervösen Beschwerden leidend, diente den Leuten, welche ohne gendgewl^ 
Information schlecht von einer Sache zu sprechen belieben, als 
Hauptheispiele dafür, dass die mechanische Gymnastik nichts ftr corpolenie 
Damen sei, weil sie natarlich nicht schlank wurde. Dabei konnte Frl. A. nicht 
leugnen, dass ihr die Eur sehr vortheilhaft gewesen sei. Sie begann, über Hei»- 
klopfen, kurze Luft, Vertigo, allgemeine Mattigkeit, schlechten Schlaf klagml. 
30./X. 1886 161,5 Pfund schwer, zu flbeu und hatte lO./XU. 156 Qnd28.iSII- 
157 Pfund. Nach der süssen Weihnachtszeit waren es (31. /I. 87) 159 
Pfand. Als Frl. A. nun wegen Distorsio pedis unzweckmäfsiger Vdtf 
immobilirt, wochenlang das Institut versäumte, entbehrte sie die Bewegnogto« 
wie sie mir versichert hat, sehr. Sie abte dann wieder, aber nicht regd- 
mäsfig genug. Die Gewichte waren 28./1V. 87 1H1,5, 27. /VL 87 164, 
16./X. 162, l./XH. 87 165, 3I./XIL 162 Pfund; also nur '/, Pfa * 
Zunahme in Zeit von 1 4 Monaten, wahrlich kein Grund zur Klage fflt 6i 
sonst stetem Fettansätze fr5huende Dame, welche keine Entziehung»-, 
sondern eine Kräftigungkur durchmachte. 

J.-No. 627. Frau K., sehr corpulent, stets matt, glaubte znnKchit 
keinen Vortheil von den Ucbungen zu haben, weil sie zu wenig „spüre";^ 
sie verlangte lieber Turnübungen wie ihre Kinder zn machen und war n 
schwer davon abzubringen. Dabei war sie leicht matt und wenig leisttmg>> 
ßüiig. Ihr Gewicht verhielt sich folgend erm a fsen : 

J./Xn. 1886 185 Pfund ( 9 mal im Monat genbt). 
24./I. 1887 184 „ (14 mal im Monat geübt), 
17./ni. „ 183 „ (14mal im Monat geübt). 
13./V. „ 182,5 „ (Ifimiil iu 2 Monaten geüW 



I die folgenden Herren und Damen, 1 Monat, ja oft nur 1 bis 2 
ffocben lang fihend, wollten und erzielt haben, konnte ich nicht er- 
gründen. 



J.-No. 7ü Herr K-, 
201 Herr B. 



J.-No. 1U4 Herr F.. J.-No. i33 Herr V,. J.-No. 



J.-No. 360. 
Bhwer. 



Herr M., Adipositas 



Fettherz, 212 Ptuml 



, 259,5 Pfund schwer, J.-No. 59H. Herr H. 
J.-No. 99. Frao B., J.-No. 129. Frl. i 



J.-No. 377. Herr G., 

J.-No. 53. Fran 
hSo. 556. Frau P. 207,5 Pfund schwer, J.-No. 650. Frau M. 

J.-Xo. 215. Herr 0., über den mir weitere Notizen fehlen, muss 
einigen Erfolg gespürt haheu, da er, im Frülyahr mit der mechanischen 
Cffflnasljlt vertraut gewordca, im Winter auf 3 Monate wiederkehrte. Sein 
Gnicht scheint auf 175 Pfund stehen ({ehlieben zu sein. 

J.-No. 420. Herr Oe. war zwar ganz begeistert für die Sache, kam 
*b«r ober gute Vorsätze nicht liinaus, war ein seltener Gabt. 

J.-No, 502. Herr G., enorm fett, machte es nicht besser. 

J.-No. 619. Herr B., ein bon vivant, der dünner zu werden wünschte, 
dnte sich etwas zu versagen, mnthcte sich leider auch zu wenig zu ; er 

1886, 1667. 1888, aber nur homöopathisch, erzielte Bessern ug seines 
Befinrleus. aber keine Reduktion seines Gewichtes (24./X1. 1886 173 
Htad, 28./XU. 174 Pfund), 1887 fehlen mir die Angaben, 7.1. 1888 
m Pfand. 

J.-No. 18. Frl. Olga S., Übte 3 Monat«. Angaben fehlen. 

J,-So. 102. Frau Fl., übte '/t Jahr mit Unterbrechung; sie acheint 

] Zweck erreicht zu haben, jedenfalls Hess ich mir's als Warnung 

tn, dem weiblichen Geschlechte gegenüber sehr genau im Krauken- 
Oinicn und sehr vorsichtig in den Anfangsverordnungen zu sein, da Frau F. 
Heb piner längeren Pause wieder erschien und mir lächelnd berichtete, 
A habe einen „Umschlag" (Abortus) gehabt. 

J,-No. 213. Frau H., üble unregelmäfsig, 1 Jahr, Angaben fehlen; ebenso 

J,.No. 234. Frl. G. 

J.-No. 356. Frau M. , war wegen Scldaffheit der Bauchdecken 
de» Leibes" empfohlen worden. Ua ich ihr sagte, sie wUrde 

-_ und anderen Uebeln, namentlich hochgradiger Fettsucht nur durch 
^^[th&tigkcil abhelfen können, versuchte sie es zwar 1 Monat, liess es 
*W dabei bewenden. 

J.-So. 98. Frau P.. sehr fett, mit Nabelhernie, bekam ilie Hcwegtings- 
■V ugeblich schlecht. 

93. Frau L., glaubte die Kur ., nicht vertmnen- zn könuen. 
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J.-No. 431. Frau H., wollte sich nicht selbst anstrengen, vielmehr 
„das Fett auf dem Magen wegmassirt haben^S worauf ich mich nicht einlies 

Aach J.-No. 453. Ida F., 9 Jahre alt, sollte der „starke Leib w^ 
geknetet^ ^ werden; ich Hess sie aber 1 Jahr lang turnen. 

Bei einem der 1 886 wegen Adipositas übenden Herrn und bei zwa 
Damen war ein Nabelbruch, bei zwei Damen waren Krampfadern ai 
beiden Beinen zu berücksichtigen. 



1887 

haben sich die Erfolge wesentlich besser, wie im Vorjahre gestaltet; 
es erklärt sich dies aus dem, was ich Seite 105 ausgeführt habe, 
wohl auch daraus, dass ich mich besser in meine Aufgabe hereingdeM 
hatte. 

1) Die durchaus guten, theilweise glänzenden Erfolge, in 26 Fäll» 
beim männlichen, in 12 beim weiblichen Geschlechte, bildea 
weitaus die Mehrzahl; 

2) die theilweise befriedigenden beziffern sich auf 3 beim man»' 
liehen und 5 beim weiblichen; 

3) zweifelhaft resp. negativ waren Fälle 11 beim männlichen ual 
6 beim weiblichen Geschlechte. 



1) Herren: J.-No. 690. Herr D., begann 11. /I. 1887, 183 Pfund schwer,« 
üben, wegen Adipositas mit Symptomen von Herzschwäche, Lnfthongtft 
Unfähigkeit, Treppen zu steigen, Herzklopfen, schlechtem Schlafe vsi 
Neigung zu Obstipation. Herzdämpfung nicht verbreitert, Töne dumpt 
11. /IL 181 Pfund, erhöhtes Wohlbefinden, regelmäfsige StuhlentleeroDft j 
vorzüglicher Schaf; Treppensteigen noch schwer. 15. /HI. 177,5, Sl./T. 
174, 20./VI. 176 Pfund. Patient hat im letzten Monat nur lömal, di» 
vorhergehenden Monate stets 22 — 24 Uebungstage eingehalten; er hatoA 
seiner früheren Gewohnheit, Wasser und Bier in grossen Quantitäten H 
geniessen, nicht ganz brechen können, sich keine eigentliche Entziehung!" j 
kur zugemuthet. 

J.-No. 709. Herr Julius R.. Adipositas, kurze Luft, viel BlähongCBi 
3 Monate ; massige Gewichtsreduktion ohne Entziehungskur, 20. /I. l7ö| ,j 
18. H. 170, 14./IV. I(i7 Pfund, und Befreiung von Blähungen. 

J.-No. 712. Herr Georg B.. Adipositas in Folge von Bewegung»' 
mangel, übte vom 22. I. bis 22.;II. und reducirte sein Gewicht von 170 j 
auf 1<)7 Pfund; er musste dann verreisen, kehrte aber 29. /HI., 169 PftnA 
schwer, zurtlck, um neuerdings zu üben, weil er fühle, wie wohl ihm di* 
thue; er brachte es bis 27. V. auf 1()3 Pfund. 

J.-No. 726. Hen- C. P., 38 Jahre alt, sehr corpulent, besonders i» 
Gesicht, mit »Fettablagerung am Herzen«, wie sein Arzt gesagt habe, ohiM 
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£8 Verbreiterung nachweisbar war, schwach auf den Beinen, übte, leider 
hr faul, 3 Monate, l./n. 176, 2./IV. 174 Pfund. 

J.-No. 753. Herr Walther Th., sehr corpulent, kurz, rund, an Athem- 
)th leidend, reichlichem Biergenusse auch während der auf 3 Monate be- 
essenen Kur weiterfröhnend, erzielte im ersten Monate 2^1^ Pfund Ge- 
ichtsabnahme, 8./n. 181,5, O./III. 179 Pfund, worauf er, nur noch 10 mal 
bend, verblieb. 

J.-No. 756. Herr Bernhard Seh., Adipositas bei starkem Wointrinken. 
eschwerdeliste : Kopfschmerz. Schwindel, schlechter Schlaf, Herzklopfen, 
Uhangen, Obstipation, alles nach 6 Wochen >gut*, kalte Hände und Füsse 
besser*. Gewichte: lO./II. 173, 26./II. 167, 9./ni. 163, l.IV. 159, 
.;IV. 158 Pfund bei gleichzeitig nicht streng befolgter »modificirter Oertel- 
iftt«. 

J.-No. 786. Herr II., Adipositas incipiens cum dcbilitate cordis 
fegen > Herzklappenfehlers« nicht tauglich befunden für LcbcnsvcTsirhcrung) 
5./II. 194,5, 25. /lU. 190 und wohler, weniger von Schwindel geiiiagt, als 
ivor. 26. IV. 190, 20./V. 188 Pfund bei sehr gutem Allfremcinbetinden. 

J.-No. 796. Kapitän Oe.. Adipositas. Herzschwäche, l.III. 170, 
l.ni. 167,5 Pfund ohne jede Diätmafsregel ; leider nicht in der Lage 
»rtzusetzen. 

J.-No. 805. Herr B., seit 25 Jahren von gichtisch rheumatiscjien Bo- 
Awerden geplagt. Hamsänreablagerungen an den Fingergeion ken, KU bogen, 
Üeen, Füssen, grosse Schwerfälligkeit bei starkem en hon ixjint. 5. III. \hh7 
19. 28./I1I. 217, 16. V. 215. 16. VI. 214 Pfund. Diät wohl haltend, 
ber wenig streng, da grosser bon vivant. Na<-li längerer Arl)eit».pauM; im 
«mmer kam Patient 6. IX. 18b7 mit 225 Pfund zurfick. um flei^.sijf übend 
ein Gewicht wiederum etwas zu reduciren. 4. X. 224 Pfund. Da er aber im 
«ovember und Dezember wegen starken Ergus^e^ im Kniejfj-lenk au -setzte. 
luid er 16. I. 1888 wieder auf 225 Pfund. Diät hielt er in «Jen L'ebungv 
tnsen soviel und sowenig als sfm<t. Sehr eifriL' übend, brachte er es aber 
tt 13., U. auf 223. 14. lU. 220.5. 15. IV. 21«; und 15. V. 21';. 5 Pfund, 
^befand sich ausgezeichnet, wurde beinahe gewandt und für -eine Verbült- 
isse recht leistungsfiähig. 

J.-No. 821. Herr P.. 64 Jahre alt. Adijjo'-ita-. Artbriti- t^-nu. -in. 
Upitationes cordis, Schwächegefühl im Kreuz, übte l^-*! :; Monate und 
88S3 Monate mit sehr befriedi^ireDdem Frfoliie. Di. HI. 1^-7 177. :;j. IM. 
74. 6. 'VI. 172 Pfund. Kurgebrauch in Wii-bfidHi mit t/ut'-m Pt''-ultat. 
3.II. 1888 Wiederkehr mit 17»; Pfun-l. i:j. JII. 171. Jh. \\\ 172.5. 
0.;V. 174 Pfund. 

J.-No. 843. Herr Fr., junger. =-ehr Mfr Manu, al- \V<inbijjidler 
a Alkofaoiinsolten mehr, al-? ihm zuträL'li'b i-t. ;jij.j/< --it/t . b;itti: im 
mfe der letzten 15 Jahre Steigeruii/ de? K'»rj'"rir'' siebte- von 150 auf 
\3 Pfund erfahren, er litt \it] an ]^labuij;fen und Hu^'u^. riarfj'rrjtlich 
er von Platzschwindel, er hielt Tro* kerj'iiai y-hn^t-ix mOtflich-^. Di« Ke- 
gnngskur besserte seinen Zu'>taijd un?fmeirj. 2K JIL IhHl lh'4, 4wiV* 

]feb«I. Bewrffvnfftkv. |0 
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178, 18. /IV. 174 Pfand, bedeutend woliler und iialiezu befreit von riUt 
schwindd, 2./V. IIJS, 23./V1. 164 Pftind. Da Patient leider auf dleRwe 
mosste. kehrte er 29. /XI. mit wiederum 17(i,5 Pfund zurOek und ds «. 
rait Weinproben beschäftigt, mehr als sonst sündigte nud nicht mit ili 
selben Eifer nie im Vorjahr übte, etieg dos Eürperge wicht noch an, 4.|1 
1888 178,5, 7./II. 180. um dann erst bei mehr Fieiss und Regebntoil- 
keit herunterzugehen, so dass 9. /VI. wieder 175 Pfand errei 
Platzschwindel war seit März 1887 nicht mehr aufgetreten. 

J.-No, 861. Herr S., Ailipositas nnd Nervositas maxima, stark ntdl 
rechts verbreiterte Herzdämjifanji;. verstärkter 2. Pnlmonalton, 
Pulscurve. Die Einleitung der Kur, stetti die Hau))tschwierigkeit, mä 
deren Ueberwinduug meist alles gut geht, war bei der Empfindlicbbi 
und geringen Leistungsfähigkeit des ungemein fetten Mannes recht sdiRiK 
rig; im dritten Monate erst begann Patient Vortbeile von der Knr fl 
spüren und reducirte sein Gewicht dann auch 1887 nicht unerliebli^ 
12. /IV. 1887 218, 3./V. 211), 3. /VI. 213, 25.,'Vrn. 215, 15./X. 2H 
15,;XI. 211, 15./XU. 212 Pfund, Im Jahre 1888 ging es weniger (i 
und Patient gehörte zu den Unzufriedenen, welche die sonderbare Siifi 
fahren, sie wSrdea »von den Bewegungen- stärker. Das StdrkenteriK 

konnte nämlich trotz regelmässigen Uebens nicht verhindert werden, i .^^ 

weil Patieut, stets durstig, Tag und Nacht Selterswasaer trank. 3.'I. 190 
218, 3./n, 217, 3./rn. 2I6, S./IV. 219, 3./V. 222, 29./VI. 217 FW 
(immer noch l Pfund unter dem Anfangsgewichte). 

J.-N'o. 882. Herr D., Adiiiosilas, zu gutes Leben, zu viel Bkr, i 
wenig Bewegung, kurze Luft, erschwertes Treppensteigen; Erfolg ill 
Besserung, trotzdem Patient sehr Ifissig, nur 103 mal in 12 Monates <M 
und davon (-neue Besen kehren gut-) 39 mal in den beiden ersten MouW^ 
13./IV. 1887 162. 13./VI. 1 «2 Pftind; Pause bis 6./IX. 1K2. 18.,'X. ISK 
l./XII. 158 Pfund, 2. /I. 1888 160, 8./IU 161, 28./in. 159 Pfund. Gröoal 
Friscbe und Agilität. 

J,-No. 937. Herr Hugo K., junger, zu Adipositas neigender M 
nahm sich vor, I Jahr lang consoquent gegen die drohende Gefahr i 
arbeiten, Er begann lO./V. mit 188,5 Pfund und hatte es 17./VL «I 
187 gebracht, kam aber dann erst wieder 15,/VII. 1887 mit 188,5 Pfntiil fl 
Vorschein, um 9 mal im Laufe eines Vierteljahres zu üben und t 
lieh bis 194 Pfund zu bringen. Nun machte er endlich Ernst i 
1 Monat regelmässig, 2./XI. 194, 19. /XL 192, 2./Xn. 190.5. „Wien 
treibt, so geht's-', 

J.-So. Slül. Herr B,, wurde, aus den Tropen zurück gekehrt, lUA 
fett, litt an Leberseli wellung, kurzer Luft und schliesslich, nach einer ff 
3 Jahren übersia «denen Rose, an Cirknlationsstörungen, Oedemen an h«lili 
Unterschenkeln. Patient begann 8./TL 1887 mit 163 Pfund, reiste abB 
schon nach 14 Tagen zur Knr nach Carlsbad, die ihm vorzüglich heknt 
Er kehrte mit kleinerer Leber, schlanken Beinen und 152 Pftind ßfr 
wicht im September zurück, um nun mittelst der Bcwegun^^'kur das 6fr I 
wonnenc festzuhalten; 3./XI, hatte er es auf 150, 11. /XL auf 149 Phurfl 
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bracht uud betonte, dass seine Verdauung besser als je sei; Ki./XI. 151, 
XII. 151, 17./XII. 151 Pfund. Im Ganzen 1887 «4 Uebungstagc. 
;. I. 1888 153 Pfund, die Beine sind durchaus in Ordnung, das JicHnden 
tir gut, 27./II. 151, 4./III. 151, <>.;IV. 149, lO./V 148, 28./V. 147, 
;Y1I. 145,5 (1888 119 Uebungstage, daher respektable Gewichtsreduktioiij. 

J.-No. 1020. Herr Leopold H., Adipositas, kurze Luft, leicht Ilerz- 
opfen, nach rechts verbreiterte Herzdämpfung; 12.. IX. 1HH7 179 Pfund, 
2.x. 177, weniger Herzklopfen, 10. XII. 176 Pfund, gutes Betinden. 
}.I. 1888 175, 21./n. 174 Pfund. (Keine Diät). 

J.-No. 1040. Herr S., 17. IX. 188, 21. /X. 187 Pfund. 

J.-No. 1041. HerrK.. 16.'IX. 205, 24. IX. 202,5, 7.;X. 201,5 Pfund, 
hne Diät, bei 13 maligem Ueben. 

J.-No. 1062. Herr C, beginnende AdijKwitas, kurze Luft, Bhlhungeii, 
jedrückte Stimmung. 3. X. 161,5, 3. XI. 158, 3.;XIL 155 Pfund; Patient 
michert, dass er sich wohler als seit lange befinde, dass ihm etwas fehle, 
renn er einen Tag verhindert sei zu üben; 10.. IV. 188« 15«, 10. Vf. 
59 Pfund. 

J.-No. 1072. Herr H. R.. untersetzter, buchstäblich f«'ttstrotzender 
mger Mann, kam in jämmerlicher Verfassung an. auf seh warben Beinen 
ithsam gehend, von hochgradiger Kurzluftigkeit. Herzklopfen. Beängstigung, 
dlcchtem Schlafe geplagt. 8. X. 194.5. 14. X. 187, 22. X. 179^ 27. X. 
174.5, 5./XI. 173. 16. XL 171 Pfund ohne Trc>ckendiät, bei leider vom Hauv 
iRte angesichts der raschen Gewicht«- Abnahme erlaubU'Ui Bierffenuhse. Der 
ichlaf ist gut. die Beschwerden sind we'^ntlich verrinjfert. die Lokomotion«^ 
khigkeit so gut. dass Patient gewagt hat zu tanzen. I/;ider wurde er. 
Inth den raschen Erfolg tk))pig gemacht, nnregei massig. ^^^ da<>>^ er ^. XJf . 
af 176 und 12. IL (da er nur 4 mal im neuen Jahre geübt hatti;) wieder 
■f 192 Pfand angelangt war. Bange tremacht. arl>eiti'ti^ er bi>! 2H. IL 
tgehnässig und brachte sich auf lr4 Pfund, hemairh \ervhwarjd er. J>ie 
ieve wird zu spfit kommen. 

J.-No. 1083. Herr Z.. 11. X. 1-7. 11. XL 1^0 Pfund, w-hr ^ohl 
■d TOD Obstipaticm befreit. 

J.-No. 1095. Herr L.. übt^ ge^'en AdijiO-Jtsi». Kür/IuftiyJ:<-it u/j'J 
Wfen Nacken. mi2weckmi^sigemei-«e Lur ein ül^r deu aijderejj 'Jav: 1^. X. 
887 203. 12. XI. 18=^7 200. 25«. III l?rr ]'.^-.r, pfoud. ..Na^ieu gut. 
itkmong viel freier.** 

J.-No. 1130. Herr 3£ax H-. 25 JaLr«: fc-Vr-." K'A^jh^, M:r^u'h**: diüfb ts/- 
ches Reiten und GjinnartinreL seil KOrj-^r^ev^lt /o .•'-oy.-.'ir; j:jde«j «t 
)cr keine Düt hallen, vor ÄllfiL dii- BifrrtriiKPi :.y:h\ la-'^^r, »oüt/- j Xl 
>7, 9. XI. 254. 3. XII. 255 Pfjiiö. 

J.-No. 1136. Herr Ejlu V.. A'Liji-^ira«? lukziaLk 7 XL 3>r7 22J 
L/Xn. 219. 11. L l*s^r 2i*.. 2.:::. j-^ P^j:,1 yfLv^:,e> i^l./^^rfj^i^l 
>liIbefuideiL 

J.-Xo. 1151. Herr v. W.. Ac:;»>.--fe-. Ar-Lr::;*. j7. XL Vr^'rl 241^ 
XII. 240. 4. TV. 237. 4. V. 11 r PfiCiC : »^.' »..Jbj ui*4 r«lm4wu 

vr 
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J.-No. 1201. Herr Theodor G., starker Esser, DiätvorschrifteD wea^ 
beachtend, träge, 5./X. 161, 17. /XL 160, 20./XI. 158, 8./XII. 155. 

1. Damen: Die Resultate bei den Damen halten sich in bescheideneren Gren- 

* 

zen, aus Gründen, die ich im allgemeinen Theile besprochen habe. 

J.-No. 754. Frau L., hat 1887 3 Monate lang mit Erfolg geftbt, 
sofern sie weiterem Fettansätze steuernd, ihr Gewicht festhielt, (8./II. 112,6, 
16./IV. 112,5 Pfund), während Schwindel, Herzklopfen, kalte Hände anl 
Füsse, Obstipation, Hämorrhoidal-Beschwerden vermindert, schlechter Schlaf 
ganz gehoben wurde. Patientin kam 17./IV. 1888 wieder, weil zunehmende 
Körperftllle in Folge sitzender Lebensweise, Kurzluftigkeit beim Treppen- 
steigen und Herzklopfen ihr Sorge machten. Das Körpergewicht betnij 
nun 125,5 Pfund! Hätte sie die Bewegungskur, die ihr so gute Dienste 
gethan hat, 1887 ruhig fortgesetzt, vielleicht wäre es nicht dahin gekommei. 
Sie erfuhr indess auch jetzt wieder Besserung und das Gewicht betrug 18./V. 
nur mehr 123,5 Pfund. 

J.-No. 810. FrauH., erzielte in 1 Monat bei gleichzeitiger „Schweninger- 
diät** Gewichtsabnahme von 159 Pfund den 9./III. auf 155,5 den SO.-IIL» 
bei gehobenem, allgemeinem Wohlbefinden. 

J.-Xo. 831. Frau L., Ifi./III. 134, 19./IV. 131, 9./V. 131 Pfimd, 
viel besseres Befinden, von Frostigkeit, Congestionen, Obstipation befreit. 
(3 Monate.) 

J.-No. 86(). Frau J., junge Frau, au Adipositas, Kurzluftigkeit oai 
Herzklopfen leidend, wollte 1 Jahr lang üben, da sie der Anfangseridj 
2./IV. 162, 2./V. 158,5 Pfund (ohne Diät) ermuthigte; ihr Hausarzt wollte 
aber in einem leichten chronischen Blasenkatarrh (ich glaube mit ünrecfct) 
eine Coutraindikation erblicken. 

J.-No. 912. Frl. A., an Adipositas, aufsteigender Hitze, Obstipatioi 
und >icl an Kopfschmerz leidend, fand G5 = Kopfliackung gegen da» J 
letztere Uebcl sehr wohlthätig. Diätvorschriften wollte sie nicht annehmOi ^ 
weil ihre Schwester beim „Schweningern*' sehr heruntergekommen sei 
2 Pfund Gewichtsabnahme in 1 Monat (2./V. 140, 3./VI. 138 Pfund), W. 
13 maligem Besuche, schienen ihr indessen nicht genug. 

J.-No. 1024. Frau Consul B., übte unbegreiflicherweise nur 2Monitefi 
obwohl sie Gewichtsabnahme von 188 Pfund, den lO./IX., auf 176, dea 
15. ;X. 1887, erzielte, ohne strenge Diät zu halten; 

ebenso 

J.-No. 1091. Frau P., nur 1 Monat, obwohl sie prompte Gewichts- 
reduktion erlebte, 17./X. 1887 159,5, 13./XI. 154,5 Pfund. 

J.-No. 1099. Frau L., an Adipositas, Herzklopfen, Schwindel, Ob- 
stipation leidend, erzielte im 1. Monat, 22 mal übend, beträchtliche Ge- 
wirhtsreduktion, 18.;X. 177, 2().;XI. 173,5 Pfund, und wurde von Hen- 
klopfen befreit; im zweiten Monat schwanden auch Kopfschmerzen imd 
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las Gewicht §tieg abur in der Folge, da Patientin in ti wsitoren 
Gnnzen nur fiPmal Olite, wieder an, sodass es, 29. /V. 188S, 
5 Pfund betrug. 

No. 1100. FranJ., an grosser KörperfOlle, Küpfsclimerz, schlechlemi 
URf. NnckeDscIimerzen, steilen Knieen, allgemeiner Mattigkeit leidend. 
r mit dem Erfolge der 1 .fahr laug, freilicti naclt Damenart. d. Ii. böohst 
regelmässig |93 Liebmigstage in loto), gebrauchten Bewegiingskur durrii- 
jniErieden, obwohl sie ihr Körpergewicht, 175 Pfund, nicht au mindern 
mocbte. sondern nur ZuDahme verhütet bat. 

J.-No. 1107. Frau St., 52 Jahre alt, im hüchslen Grade corpulent. 

He mir von auswärts /ngeschickt ; sie konnte leider nur ciueu Monat 

Hamburg bleibeu, um gegen ihre Beschwerden: Honwcbwttche, Kurx- 

tigkeit, Schwerbeweglichkeit, steife Kniee und Obstipation, anzuarboiten. 

I Ohte zweimal tA^lich und war ganz enIxUckt von der Woblthat. 

ts ihr bereite ; die Kniee wurden massirt. Nach Äblunf des ItlonaU' 

das Körpergewicht (ohne Diät Vorschriften) von 200 auf 1!)S,5 Pfund 

idn, das Allgemeinbefinden ausgezeichnet, die I.uft gut, Patientin 

ite geheu und steigen ohne Beschwerde. 

J.-No. 1175, Frau H. W.. Adipositas. Stiche in der Herzgegend 

3 Jahren, schlechter Schlaf, Kopfschmerzen, Herzklopfen, kalte HUudc 

1 Fasse, Rltrkeusclunerzen . Schwindel, Hämorrhoiden. 1./X1I. lAiüT 

U Pfund, 4.,l. 1888 144,5. Die Periode ist — seit langer Zeit zum ersten- 

MT richtigen Zeit leicht eingetreten, das Wohlsein hebt sieh ; ausser 

Utcbiem Schlafe, kalteu Händen und FUssen und Hfimorrhoiden alles 

31. /I. 142.5. 4,,n. Periode wieder genau auf den Tag otugetretou, 

b (rthcr nie der Fall war ; oft 8 Monate Pause. Allgemeinbefinden sehr gut. 

ftaigkeit im Rücken'- weg. 7.,IH. 143 Pfund, also '/j Pt^atl Zunahme. 

atber Patientin, die doch alle Ursache liStte, dankbar zu sein, Klage er« 



J.-No. 1190. Frau EI., Adipositas maxima, Kurzluftigheit, viele uer- 
Beschwerden , Neigung zu Ohmnachten . Magen-, Rfickenschmerzen, 
Inbldel, Mattigkeit, kalte Hände und FOsse, Obstipation. Hämorrhoiden. 
Xn. l;^87 353 Pfund, 3.1. 1888 :^30 Pfund; Patientin hittut um 
bge zu den Uebungen. weil sie eine „wahre Leidenschaft darauf" habe, 
klagt noch wbr über ..Gefühl, als ob FeuerwOrmer am Halse krabbelten." 
ttigiKit, kalte Hände und Füsse, Obstipation sind beseitigt. l./H. 188S 
t, l.flll. 229 Pfund. Magen- und Rückenschmerzen lassen nach, 
17,5, 7.,'V. 231.5. Patientin übte zuletzt sehr nnregclmfUsig. 



_ . 689. HerrN., Adipositas. UenaMhwäche, Athomiioth, lilluli« 

tiben m^thig machend : Herzdämpfung nach rechts verbrelttri, >turk 

nbrirter 3. foluonalton, Körpergewicht 10. 1. 1887 1117 I'fund ; lO./Il. 

tiltl. UM, 17./1V. 157, ohne jcrle Diätmafrcgcl, AUgemeinbefioilsii 

freier. Nach eininoiiHtlicher Pause, wegen Ktnse, B./W 

md nach 6 Wochen Pause, wegen Ferien, Ifi./VHl. IM f 
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dann weiteres Ansteigen des Körpergewichtes, bei unregelmässigem Ueben, 
auf 1H9 den 19./Xn. 1887, auf 172 den 25./1. 1888. 28. -IIL wieder 170,5; 
dabei durchaus befriedigendes Allgemeinbefinden. 

J.-No. 693. Herr Adolf H., kleiner, kugelrunder junger Mann, hatte 
während der einjährigen Dienstzeit 30 Pfund zugenommen, was nicht sehr 
zur Bewegungskur ermuthigen konnte ; er war nachher kurzluftig geworden 
und litt an Schwindel. Patient fühlte sich zwar schon nach 1 Monat besser, 
aber Zunahme des Körpergewichtes hinderte er, freilich nur ca. IOOemI 
im Laufe eines Jahres übend, und keine strenge Diät beobachtend, nicht 
14. 'I. 1887 167 Pfund schwer, hatte er 11. /IL 1888 177 Pfund. 

J.-No. 925. Herr v. L., in den letzten Jahren von zunehmenden 
Fettansätze belästigt, wollte die Bewegungskur ursprünglich als Vorbereitung 
für eine Kissinger Kur vorübergehend brauchen, fühlte aber soviel Vortheil, 
dass er das ganze Jahr dabei blieb. 10. V. 1887 165, 28. VI. 159 Pfund, 
nachdem er vom 2. — 28.VI. in Kissingen gewesen war. 16./VIII. 161. 20. X. 
164, 23. XI. 162 Pfund, worauf Patient bis Mai 1888 stehen blieb. It 
Kissingen brachte er es im Juli auf 158; zurückgekehrt ins Institut wi« 
er wieder 162 Pfund auf. 

2. Damen: J.-No. 824. Frl. 1)., junge, an Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkeit 
Schwächegefühl in den Armen, kalten Händen und Füssen leidende Dame, 
wünschte zunehmender Corpulenz Einhalt zu thun. Sie begann 11. Ifl- 
1887, 108 Pfund schwer, zu üben. 16. IV. gab sie an, von KopfscbmeiXi 
Mattif^keit, sowie kalten Händen unil Füssen frei zu sein, klagte aber noch 
über Schwäche in den Armen und Blutandrang zum Kopfe; beides v»r 
17. V. besser, Gewiclit 1()() Pfund. Nacli scchswöchentlicher Ferienpaus« 
kam Patientin 15./VIII. mit 111 Pfund wieder; 3. IX. 110 Pfund, Arm€ 
gut, 6.x. 109, 6., XI. 111,5, 6. XII. 113, 3l.'XII. 1887 110. l2.;l- 
1888 112 Pfund. Patientin, von der fixen Idee geplagt, sie müsse leichter 
werden (obwohl ihr Gewiclit doch kein hohes war) ist, trot^ der erzielten 
Vortheile für ihr Allgemeinbetinden, nicht ganz zufrieden gewesen mit den» 
Krfolg der Kur. Möglich, dass man ihr mittelst Diätvorschriften den Ge- 
fallen, magerer zu werden, hätte thun können ; ich sah keinen Grund daftr 
ein und bin gewiss , dass eine Entziehungskur ihrem Wohlbefinden nicht 
so zuträglich gewesen wäre, als die, allgemeine Kräftigung gewährende Be- 
wegungskur, welche sich doch als ausreichend erwiesen hatte, erheblicher 
Zunahme Einhalt zu thun. 

J.-No 1)22. Ftüu Seh., hochgradige Adipositas mit Symptomen vW 
Herzschwäche, den Gang erschwerendem Fettpolster um die Kniegelenk 
(wiederholt ohne Erfolg massirt ) wurde mir von auswärts behufs Vorbereitiun 
zur Kur in Marienbad, zugeschickt. 

Vorher ausser Stande, länger zu gehen , weil ihr die Kniee versagte 
und der Athem ausging, fühlte sie sich nach 4 wöchentlicher Bewegung! 
kur (2mal täglich) wesentlich wohler und frischer; Patientin war nun im Stand' 
der Verordnung, sich fleissig zu bewegen, auch nachzukommen und ergri 
jetzt selbst die geeigneten ^lafsregeln, um sich normaler zu gestalte 
Das Köri)ergewicht , 8./V. 1887 215 Pfund, hatte sich bei sehr gut« 
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Appetit nicht rednciren lassen; es betrug, trot^ aller Arbeit, 25. /V. 2 IG 
Pfond. Da Patientin aber die Piingsttage benutzte, um sich in ihrer Heimath 
(Mecklenburg) von der »unzulänglichen Ernährung« in ihrer Pension in 
Hamburg zu erholen, kehrte sie mit 219,5 Pfuiid Gewicht wieder. 

Der beste Beweis dafür, dass Frau Seh. die Vortheile der Bewegungskur 
n würdigen wusste, war wohl, dass sie 1888 im Juli wieder auf 1 Monat 
nach Hamburg kanw, um mechanische Gynniastik zu treiben. Sic sagte 
meinem Nachfolger, Herrn ür. B e s t e r, dass sie 1887, da sie nachhaltigen 
Vortheil empfunden, sich wohl gefühlt und bei fleissigem Spazierengehen 
auch frisch erhalten habe, gar nicht mehr nach Marienbad gegangen sei. 
Ihr Gewicht betrug nur mehr 1 98 Pfund und wurde durch 4 wöchentliche 
Kor auf 193 heruntergebracht; Patientin konnte lange Wege machen ohne 
alle Beschwerde. War der 1887 erzielte Erfolg somit nur theilweise be- 
friedigend, so war das 1888 erreichte Resultat um so glänzender. 

J.-No. 1015. Frau R., grosse, stattliche, sehr con)ulente Frau, 
nervös, an Kopfschmerz, schlechtem Schlafe, Mattigkeit, Kurzluftigkeit, 
Herzklopfen und Rückenschmerzen leidend, hatte den guten Einfall, sich 
Dach erfolgreicher Carlsbader Kur (mit 10 Pfund Gewichtsverlust) durch 
regelmässige Körperbewegung frischer und leistungsfähiger machen zu 
wollen. 

Die Kur verlief folgendermafsen : 7.;IX. 174, lO./X. 174, 23.;XI. 
173 Pfund; (in H Monaten 42 Uebungstage eingehalten). Im Januar 1888 
kehrte Frau R. nach längerem Aussetzen zurück, indem sie erklärte, es 
fehle ihr etwas, seit sie ihre Bewegungen versäume. 14. I. 173, 24. I. 
J7l Pfund; abermalige Pause, bis 11. /IV. reuige Rückkehr mit 178,5 Pfund 
^wicht erfolgte. — Belehrender Beweis, wohin Inconsequenz und Faul- 
heit fahrt! 

J.-No. 1153. Frau M., mit kolossalem Fettpolster und Symptomen 
^on Fettherz behaftet, erzielte, da sie wenig aktive, speziell keine Rumpf- 
"^wegungen ertrug, auch sehr wenig regelmässig übte, keine Gewichtsab- 
»fhme (7. /XL 1887 251 Pfund), (7. 11. 1SS8 253 Pfund), aber Linderung 
^ler Beschwerden : von Herzklopfen, kalten Hämlen und Ftlssen, Blähungen 
*^<i verschiedenen Neuralgieen, deren Beseitigung sie den Ei*schütterungen 
^^ dem Apparat F 1 zuschrieb, von welchem sie ganz entzückt war. 

J.-No. 1173. Frau P., 78 Jahre alt, an Adipositas niaxinia und 
^hwerbeweglichkeit leidend, erzielte L'^.^7 erhebliche (lewichtsreducfion 
'<>hne Fasten etc), 21. /XL 180, 28..XL 185 Pfund. 27. 1. is^^s mit 11)0 
Wnml wiederkehrend, erreichte sie indessen nichts: 0. 111. 101 Pfund. 

Es lohnt sich, auch auf die fraglichen und nejjfativen 
'^Qren einen Blick zu werfen, weil vielfadi die (iründe für den Jliss- 
^ffolg auf der Hand liegen oder sonst Belelirung aus ihnen zu 
schöpfen ist. 

*^|ITeii: J.-No. 855. Hen* B., 53 Jahre alt, sehr corpulont , über Völle im 
*^^ klagend (Bauchumfang 105 cm). Treppen schwer steigend; nach rechts 
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1 
verbreiterte Herzdämpfung, sehr guter Appetit ; 28./III. 160 Pfund Gewicht: | 

im Mai in Carlsbad (> Pfund Gewichtsreduktion. IT./X. 154, lO./XI. 157, 

15./Xn. 157 Pfund; bei 67 maligem Ueben in Zeit von 3 Monaten ein 

unleugbarer Misserfolg. Patient erzielte nur leichteres Treppensteigen nebst 

Befreiung von Kopfdruck und Schwindel. 

J.-Xo. 9:>6. Herr Pastor H., 71 Jahre alt, lO./VI. 170, 2., VE 
174, 17./yiII. nach Ferienpause 176! 8. /IX. 170,5, I./X. 171; sehr na- 
regelmässig, immerhin aufgefrischt durch die Bewegungen. 

J.-No. 9*^4. Herr Ernst B. blieb bei fleissigem Ueben 3 Monate 
hindurch auf seinem Gewichte, 163 Pfund, stehen, während er in AVilhelms- 
höhe, wohl controlirter Entziehungs- und Terrainkur unterworfen, 20 PhiDd 
Ahnahme erreichte. — Es wäre verkehrt, dergleichen verschweigen n 
wollen. 

J.-No. 996. Herr V., sehr breit und starkknochig, wollte nicht 
dicker werden , aber sein Bier ruhig weitertrinken , leider konnte er sich 
auch nicht dazu verstehen, regelmässig zu üben. Das Resultat wir: 
26.;Vin. 18S7 202, 26. IX. 202, 26. 'X. 200, 26. /XL 199,5, 2r».;Xn. 
202 und 25. ,1. 204 Pfund. Patient stellte, unzufrieden mit dem Erfolge, 
seine Bemühungen ein. Er hätte bedenken sollen und wird es wohl noch 
erfahren, dass Gewichtszunahme zwar trotz der Bewegungs- 
kur erfolgen kann, aber doch in geringeren Grenzen und 
ohne Schaden für das Allgemeinbefinden, als wenn Be- 
wegungen als Correlativ gegen unzweckmässige Lebens- 
weise versäumt werden. 

J.-Xo. 1014. Herr Direktor P.. 59 Jahre alter Lebemann, mit starkem 
Spitzbauch, übte mit ausgezeichnetem Erfolge für sein Allgemeinbefinden, 
ohne jedoch, trotz gleichzeitig befolgter Oertel-Diät, Gewichtszunahmea 
verhindern zu können. Eine ^ wöchentliche Kur in Carlsbad pflegte nur 
10 Pfund herunterzunehmen, f^ Wochen später waren wieder ebensoviel 
zugelegt. Seine Gewichte verhielten sich : 6. /IX. 1887 193,5, 14./X. 194, 
19. XL 198, 3.;L 1888 199. l. IL 201,5 Pfund; er spürte aber ve^ 
mindert es Wohlsein, geringere P'rische, wenn er einige Tage die Bewegungs- 
kur unterbrechen musste. 

J.-No, 1032. Herr Franz J., 51 Jahre alt, seit Jahren von «- 
nehmendem Fettansätze geplagt, Stammgast in Marienbad, viel auf Reihen, 
daher uuregelmässig übend. 12. IX. 1887 203, 12. /X. 205 (Appetit Tcr- 
mehrt). Nach 1 wöchentlicher Pause lO./I. 1888 210! 11./II.-211, 16.;IV. 
209,5, 27. VI. 207 Pfund. (In 9 Monaten = 250 üebungstagc ca. I20m»l 
dagewesen.) 

J.-No. 767. Herr P.. 214 Pfund schwer, J.-No. 788 Kapitän Seh.. 
235 Pfund schwer. J.-No. ^75 Dr. J., 159 Pfund schwer, bei sehr geringer 
KörjuMhöhe, J.-No. 914 Herr T, 259 Pfund schwer, J.-No. 935 Hen 
Matliias L., haben nur 1 Monat, resp. nur ein oder zwei W^ochen geftbt. 

8« Damen: J.-No. 676. Frau Be , Adiposita.s, Neurasthenie, heisser Kopf, Men- 
struatio i)arva. übte 4 Monate uuregelmässig und erzielte nur Abnahme 
von 157,5 auf 156 Pfund. Erfolg im Uebrigen? 
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J.-No. 760. Frau B. W., Adipositas. Asthma. Druck im linkou 
rpochondrium, Herzschwäche, flache Pulskurve. 145 Pfund Gewicht, übte 
r 1 Monat. Sie hatte übrigens vor einem Jahre bei OertoL-Diät 20 
und eingebflsst. 

J.-Xo. 801- Gräfin v. C, J.-Xo. Siu Frau W.. J.-No. 1>77 Frl. Soh.. 
•Xo. 1051 Frau G., kommen kaum in Betracht, da sie nur 1 Monat, 
spektive nur einige Wochen für die Bewegungskur übrig hatten. 

1S88 

bten 1) 10 Herren und 2 Damen mit durchaus gutem, 

2) 3 Herren und 2 Damen mit theilweise gutem, 

3) 8 Herren und 5 Damen mit fraglichom oder negativem Krfolge. 

rren: J.-No. 1219. Herr J. F. G. G., 48 Jahre alter, corimloutor, sehr 
»rvöser Herr, von trüber Stimmung und Schlaflosigkeit gei)lagt, lliimor- 
rkoidarier, begann 6./I. 1888 mit 183 Pfund Gewicht zu üben. Kr fühlte sich 
tthon 7. III.,' 181 Pfund schwer, wesentlich besser, behuui)tet unter anderem. 
Teichlicher zu uriniren, Nachlass der Nervosität zu verspüren. 7./V. sehr 
nfrieden: Stimmung durchaus gut; 4. VI. 175 Pfund (ohne Pint^iehung). 
Fttient kennt sich nicht wieder vor Wohlbehagen ; (empfindet (' 1 = llumpf- 
Torbeugen sitzend besonders wohlthätig). 

J.-Xo. 1242. Herr N., übte, trotz crmuthigendem Aiifangsresultate 
(18. 1. 200. 31. /I. 198 Pfund ohne Diät), nur sehr unregelmiissig »,', Jahr 
Itng. 

J.-No. 1276. Herr P., 46 Jahre alt, klein, con>ulent, an Kurz- 
hftigkeit leidend, hat vor Jahren bei Ebstein-Diät im Jahn^ IJO Pfund 
Abnahme erzielt, indem er gleichzeitig Zimmergynniastik trieb: er hat jetzt 
Oertel-Diät mit demselben guten Erfolge eingehalten, will die Entzieliungs- 
knr aber nicht fortsetzen, weil er sich angegriffen fühlt, an nervösen 
Beängstigungen und Herzklopfen leidet. IIcrz(lüni])fung nach nichts ver- 
eitert. ll./II. 170, lO./III. 170, lO./IV. Ut[)Ju 21. VI. H\\) Pfuml. 
Wohlbefinden, allgemeine Auffrischung. 

J.-Xo. 1280. HerrH., 48 Jahre alt, Adipositas, lUähungi^n, ersj'hwertes 
Treppensteigen, Ilj-pochonder, hält keine Trocken- sond(Tn Fh'isch-I^'js- 
Kit mit Vermeidung von Gemüsen. lO.'II. 11)1,5, lO.IIl. 1H(;,L', 17. IV. 
182, 28./ V. 179 Pfund, bei wesentlicher Hesseruiig i\vs IJetindens. 

J.-No. 1298. Herr Carl I)., wegen (fowichtszunalinie besorKt, etwas 
knrzluftig, hinderte erstere, beseitigte ietzten's. 2.'J./II. 172, ü:». III 172, 
y.;IV. 170, 25./V. 171 Pfund. 

J.-No. 1312. Herr J. IL, fett geworden bei IJewegiingsniangel mu'li 
ropenleben, Lufthunger bei Anstrengungen, trii^'(^ Verdauung. li./III. 179, 
/y. 175 Pfund, besseres Befinden. Appetit und Venlauung K"t. 

J.-Xo. 1341. Herr L., zunehmender Fettansatz, IliingebHurh, lUut- 
drang zu Kopf. 4./IY. 211,5 24., IV. 209,5, 10./ VL 209 Pfund. 
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J.-No. 1385. Herr C. E. N., starker Fettansatz in Folge von Bewegnngs 
mangel bei längerem Krankenlager wegen Phlegmone cruris. 19./V. iM 
16. VI. 174 Pfund und vorzügliches Befinden, (keine Diät); übt veitef 

J.-No. 1395. Herr A., Adipositas maxima, 9./V. 220, 9./VI. 218 PfiiM 
(ohne Diät); übt weiter. 

J.-No. 1408. Herr M. , Adipositas, Scheu vor Anstrengungen, ii 
Carlsbad 6 Pfund Abnahme in Zeit von 4 Wochen, (Leber überragt da: 
Rippenbogen); keine Diät; 25./ V. 102, 27./ VI. 159 Pfund; übt weiter. 

1. Damen: J.-No. 1274. Frau E., 7. /IL 129, l./IIL 126,5 Pfund; übte weiter- 
hin leider unregelmässig und ist ohne Gewichtsaufnahme abgegangen ; ^4 Jahr 
J.-No. 1279. Frau B., Adipositas, Arthritis, recht schwierig, dies 
und das nicht vertragen könnend, fühlte sich trotz des guten Resultates irr 
ersten Monat (13. IL 165, 16./IIL 161,5 Pfund) nicht zur Ausdauer ermuntert 
sie übte 2 Monate unregelmässig. 



2. Herren : Herr B., erzielte leider im Laufe eines ^/^ Jahres keine Gewichts 
abnähme, 4.1. 233, 5. VII. 234 Pfund, fühlte sich aber viel wohler. toi 
aussetzenden Pulsen (bei nachweisbarer Verbeiterung des Herzens m 
gespaltenem I. Ton an der Spitze, sowie stark accentuirtem II. Pulmonalton) 
weniger belästigt und beängstigt ; er wurde guter Stimmung, erfreute siel 
kolossalen Appetits, vermeinte aber sehr enthaltsam zu sein, da er kauD 
mehr 2 Flaschen Wein täglich trinke. Obwohl nicht leichter geworden 
fand er, dass der Leibesumfang abnehme, da ihm die Hose weiter vorkomme 

J.-No. 1304. Herr Julius M., 53 Jahre alt, wollte Gewichtszunahm 
hindern; 28./1L 211, 16./V. 210.5 Pfund. 

J.-No. 1370. Herr H., 42 Jahre alt, sehr erregt, nervös, ai 
Schwindel ,.in Folge von vielem Weinprobiren'' leidend, war ganz entzück 
von der mechanischen (fynmastik, die ihn soviel wohler, und zufriedenei 
Stimnmng gemacht hatte, trotzdem er von 182 auf 184 Pfund gestiegen war 

2. Damen: J.-No. 124(). Frau R., suchte Hilfe gegen zunehmenden Fettansatz 
sie hatte seit ihrer, vor 8 Monaten erfolgten, Verheirathung 25 Pfuml ^' 
gelegt. Sic übte leider nur 27 mal in 3 Monaten und glaubte, von Kopfschmerze! 
ganz, von lUlckenschmerzen und Obstipation nur theilweise befreit, Grunii 
zur Unzufriedenheit, nicht etwa mit sicli selbst, sondern mit den ,,Maschinea' 
zu haben, weil die Gewichtsabnahme nur 1 Pfund betrug; 20. /I. 158,5 
27. ;J. 156,5, 9./1IL 157,5 Ptund. 

J.-No. 1414. Frau P.. 58 Jahre alt, behielt ihr Gewicht, 156 Pfand 
wurde aber leistungsfähiger und frischer und war mit dem in 6 Wocbc» 
erzielten Erfolge recht zufrieden. 



3. J.-No. 1256. Herr B., 54 Jahre alt, an Adipositas mit He^ 
schwäche leidend, zeigt wie der Eifer erkaltet; Januar 189 Pft^ 
21 Uebungstage; Februar 189 l'fund 17 Uebungstage; März (Gewicli* 
2 Uebungstage! 
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J.-Xo. 1289. Herr K., 51 Jahre alt, an den Folgen zu üppigen 
Lebens leidend, begann, 203 Pfund schwer, 18. /IL zu üben und erzielte 
bei regelmässigem Besuche auch im ersten Monat 1 Pfund Abnahme; er glaubte 
aber weiterhin genug zu thun, wenn er alle 2 bis 3 Tage kam, um an 
seiner Kestaurirung zu arbeiten, wobei natürlich nichts herauskam. 

J.-No. 1331. Herr Seh., ein Mann von enormen Dimensionen, 284 Pf. 
schwer, übt^ leider nur 1 Monat. Erfolg? 

J.-No. 1345. Herr D., wurde, seit er sich zur Ruhe gesetzt hatte, 
stets dicker und träger, schliesslich kurzluftig. Trotz aller Mühe stieg 
sein Gewicht; 5./IV. 163, lO./Y. liw, lO./VI. KU) Pfund. 

J.-No. 1313. Frau H. , Adipositas, Nervenschwäche, Blutarmuth. 
Ulli 170,5, 18.;nL 180, 17. /VI. 181,5. Patientin hat 39 mal in 
3 Monaten geübt und hörte , entrüstet über die, nach ihrer Idee von den 
Uebnngen herrührende, Zunahme, auf. 

J.-Xo. 1251. Herr St., J.-No. 132fi Herr B., in den letzten Jahren 
circa 30 Pfund schwerer geworden, J.-Xo. 1344 Herr F., 219 Pfund 
schwer, J.-No. 1364 Pastor Kr., J.-No. 1324 Frau Dr. St., die im 
Voraus wusste , „dass man von den Bewegungen corpulenter werde*', 
J.-Xo. 1335 Frau F., J.-No. 1382 Frau Carl 0. und J.-No. 1417 
Fniü Gr. waren zu kurz, keinen Monat in Beobachtung, als dass sich etwas 
über Resultate sagen Hess. 

Im Vorstehenden findet jeder, der es sich nicht verdriessen lässt, 
Casuistik zu lesen, genügende und zuverlässige Anhaltspunkte, um 
sich ein Urtheil über den AVerth der Bewegunsfon für Fette zu 
bilden. Es wird ja kein Verständiger erwarten, dass es mit Bewegungs- 
hren anders ^ei, als mit sonstigen Kurverfahren; alle haben neben 
Erfolgen Misserfolge aufzuweisen. AVer die Wissenschaft ftirdern will, 
Biuss von Beidem sprechen. 

Obwohl ich Beweise dafür beigebracht habe, dass mechanische 
Gymnastik ausreichend ,war, das Körpergewicht erheblich zu redu- 
riren, denke ich nicht daran, die Bewegungskur für si«h allein ohn<; 
Weiteres als Mittel gegen Fettsucht zu proklamiren. Ks wäre dies 
^ar minder lächerlich, als die kürzlich erfolgte Anpreisung eines 
Gürtels, (unter dessen Tragen einmal ein Fettwanst Gewichtsabnahme 
erfahren haben soll), als Universalmittel. nicht allein gegf-n Fettsu<rbt. 
sondern gleich auch gegen alles mr.gli«;he Andere, indessen es wi'irde 
Dicht ganz berechtigt sein. Was sich für d^-n einen gut und aus- 
reichend erwiesen hat, ist es noch nicht für alle. Ks gibt, w'u* Pro- 
fessor 0er tel sehr gut bemerkt hat. verschiedene Wege, wie man 
^^chvon überschüssigem Fette belreien kann. Unf^-Iilbar ist keiner, aber 
^cht alle sind unbedenklich. 

Wir haben Fette nicht nur majrerer, wir haben sie aach 
normaler zu machen: wir dürfen uns nicht darauf verlegen, rnn 
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jeden Preis Gewichtsabnahmen zu erzielen, wir müssen unsere Au 
gäbe vielmehr auch darin sehen, manclierlei Beschwerden zu hesei 
tigen imd ernsten Gefahren vorzubeugen. In letzterer Hinsicht aber 
vermag die kräftigende, die Circulation und die Functionen bes- 
sernde und regelnde Bewegungskur viel zu leisten. Wenn man nach 
Banting, Ebstein, Oertel Diätmafsregeln ergreift, so sollte man nie 
versäumen, gleichzeitig für Circulationsverbesserung und Respirationsver- 
tiefung zu sorgen, den Muskelapparat in Thätigkeit zu versetzen, um allge- 
meine Auffrischung und Kräftigung zu erzielen. An Stelle des von Oertel 
zu diesem Zwecke empfohlenen, in einzelnen Fällen gewiss vorzüglichen 
Mittels, des Bergsteigens, wird im Allgemeinen die Bewegungskur, wo- 
möglich die streng wissenschaftlich verwerthbare, weil genau dosirbare 
und controlirbare, mechanische Gymnastik von Dr. Zander zu empfeh- 
len sein. 

Dankenswerthe Kurerfolge, welche „Heilgymnasten" ohne ärztliche 
Kenntnisse resp. richtige Begriffe vom Wesen der Krankheit imd der 
mit ihr verbundenen Störungen und Gefahren, bei Fett^üchtigen auf 
dem natürlichsten Wege von der Welt erzielen konnten, sollten uns 
doch längst die Augen darüber geöffnet haben, dass mehr in der Heil- 
gymnastik steckt, als bisher in ärztlichen Kreisen geglaubt wurde. In 
rationeller Weise, mit so viel Vorsicht, wie Dr. Zander verlangt, an- 
gewendet, schliesst die Bewegungskur aber auch jede Gefahr aus; nach 
wissenschaftlichen Grundsätzen, Indicationen und Contra-Indicationen ver- 
ordnet, mag sie unbedenklich nicht nur robusten und inlacten, sondern 
auch schwachen und mit Schäden behafteten Personen empfohlen werden. 
Was auch zu Gunsten sonsti;;er Entfettungskuren gesagt werden mag: 
wenn Holzhacken, Turnübungen und Zimmergymnastik, trotz des Wag- 
nisses, bei der Unberechenbarkeit hinsichtlich ihres Effectes, oft aus- 
gezeichnete Kesultate ergeben, — wenn das Bergsteigen und Dursten 
oder sonstige Entziehungskuren auch mitunter rasche und beträchtliche 
Gewichtsabnahmen bewirken, — die damit verbundenen, unleugbaren 
üebelstände und Gefahren lassen sie minderwerthig erscheinen dem ab- 
solut sicheren, von streng wissenschaftlicher Auffassung getragenen 
Verfahren des Dr. Zander gegenüber. Die mechanische Gymnastik 
ist sicherlich die vorsichtigste und heilsamste Art, die Corpulenz mit xQ 
bekämpfen, indem sie nicht Schwächung, sondern Kräftigung des Körpeß 
zur Folge hat. 

Bei dem muskel- und ncrvenstärkeren männlichen Geschlechte '^ 
die Schwierigkeit in Wahl der Uebungen nicht gross. Wenn man de© 
Lebensalter und gewissen Prädispositionen Rechnung trägt^ kommt lö*^ 
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in der Regel gut voran. Bei älteren Herren, namentlich beim Vor- 
handensein von Hernien, ist B 1 = Hüftbeugen. B3 = Hüft-Kniebeugen 
ond B5 = Bein3chIie3sen, ferner sind die activen Rumpf bewegungen 
im Anfang zu vermeiden resp. mit Vorsieht zu «gebrauchen. Xur 
C 7 r= Rumpfdrehen und C 8 = Beckendrehen wären in solchen Fällen 
zu empfehlen, da sie die Bauchpresse nicht zu stark in Anspruch 
nehmen, vielmehr eine allmähliche Kräftigung der di»* Brn<;lipforte 
versohliessenden Muskeln bewirken. Worauf sonst ftwa Rucksirht zu 
nehmen wäre: Neigung zu Schwindel, Blutandrang zum Kopfe u. s. w., 
ergiebt sich aus dem Krankenexamen. Je mehr active Bewegungen 
und je consequentere Steigerung der Widerstände ertragen wird, desto 
acherer ist der Erfolg. 

Mehr Xoth als bei den Herren hat di»i Sarhe bei den Damen. 
Arzt und Patientin müssen viel Geduld haben. Wir dürfen nie ver- 
gessen, dass wir be(|ueme. leicht ermüdende Patienten vfir nn* haben, 
deichen Anfangs nur wenig artive Bewegungen, obwrdil di^'-ellien rlje 
Hauptsache sind, zugemuthet werden kennen. Wir nifis-en mit pa.*.?iven, 
nenrenerregenden, circulationsbeforMrnden Tebungen den Anfang marrhen. 
nm dieselben mehr und mehr durch at.tiv»- Bewegungen in den Hinler- 
grund drängen zu lassen. Xatürlich haben wir uns auch mit Launen 
und Vorurtheilen abzufinden: au->erdeiii murinen virl«*rl'i r'nj-rtrinde bei 
Auswahl der Bewegungen für Fraunn in Krwiiguntr '/'-zog»!! w^^rJen: 
die Verhältnisse der Bauchdecken, die Sexual.'-pljäre. ['i,t.irleili-leiden. 
Varicen u. dergl. mehr. Die letzteren würden ;iri-tr»*ni.'<':j'i»- B«'iiibe- 
*egungen verbieten. si;h wache Fus^er-^ihütteru:// urjd zart»-, c-ntrij'et'il 
streichende Massage empfehleu-'Aeith -r-eljeiri»-n Ki—- n. K? i-t '/'it zu 
«bissen, dass Bt» = Kniel»eUL'»-n b^i^ut-iiiej i--.. al- ID --- K:.i«-Hrj|t- 
beugen und angenehmer al* Bl" K:;;e-t:... •;>.:■ . v,»rlr;h':-: v. i.Mii-riiUi 
leichter ist, als B4 = Hüft-Knie-tr»"ke:.. B I'» v.ird U-i Kn.i.f:;.'ili'hkejt. 
t-'ongestion, beginnenden TurM'»re:. •:-!■ '»vüri»-:. :.:j'j;.l'-'.")iMj "i;.h!'i:.'J*-r:: 
lie Contractiou der Baui-hinu^kulatur. v,'!..}..- ii;- B*-iftb*-v.i-:/ij'.„/ o*-- 
?leitet, verursacht leieht .S«iirfj-r/. K* •.•:;:]'ii-j.!* -i« ?-. :■= -''iel.'-:. y^l'.r:: 
lie Knie nur bis ziir halb^'. H'-J^ •■ r^- ?>-.. zw ii •';.. 

Im Allgemeineii li.rl'eL -li-r l-v--. H<:-;.-.i' :/••:.. B I Ij.j'.« I.r::."* n.j 
lud .10 = kreisende VZsirrWü'r^*,:*-'. :. ^:.'j. ■'••;]. 'i>' :.'.»•;-• -' hioüe;. H;iii«i:- 
liuskeln die Auftrei^u:// •:••.- *}r:.r:\" o-iT':. ^ji"' h*-:' ir:*i^;'-:. : ;jii'rj 
f'-=Keitsitzerschüt:»:rTi::L: :•: r.:.r Li-o:]:.:;:r.-v.*'g:i;.:/ «ij^ver Pati'-rj^e:.. 
Bei Herzschwäche i-*. :^*',T'.::h 'jT'-'-r Vor-icbt g'-bot^j: im An- 
fang thut man gut. :.a. h «Jr.j Wi Besprechung der Hentkrankheiten 
^tfgesteUten Kegeln zu verfahre;.. 
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Rezepte für Adipositas. 



Um schliesslich noch von der gewissenhaften Sorgfalt und streng 
wissenschaftlichen Auffassung des Dr. Zander einen Begriff zu geben, 
theile ich folgende Rezepte mit. Ich habe sie in den ersten Wochen 
meiner Thätigkeit geschrieben und Dr. Zander mit der Bitte einge- 
sandt, mir seine Correcturbemerkungen zu geben, falls ich nicht ganz 
in seinem Sinne verfahren sei. 



I. 



II. 



Frl. Z. 

A 1 No. 3 . 
B2 Xo. 4 . 
Dlb No. 1 

C4 No. IVs 
B8a No. 4 



16 Jahre alt Adipositas. 

. = Armsenken. 
. = Hüftstrecken. 
= Kumpfbalanciren (nach hinten). 

= Rumpfaufrichten, langsitzend. 
= Beindrehen nach aussen. 



III. 



JG No. 7— 7 ^ kreisende Unterleibsstreichung. 

A3 No. 4 . . ^ Armsenken und -beugen. 
34 No. 5 . 
Jl No. 1 . 



IV. 



C8 No. 3 
EG No. . 



= Hüft-Kniestrecken. 
= Armwalkung. 

= Beckendrehung. 
= Brustweitung. 



Dr. Zander bemerkte dazu: ^mehr Abwechslung in den Be- 
wegungen.* „AI und A3 beinahe die gleiche Bewegung." ,B2 und 
B4 liegen einander auch zu nahe! Besser B3 statt B2; es hat bei^ 
jüngeren Personen keine Bedenklichkeit." Er verwandelte das Rezept 
folgendermafsen : 



j 



II. 



III. 



IV. 



AI 


— Armsenken. 


133 


Hüft-Kniebeugen. 


Dlb 


— Bumptbalanciren. 


A2 


— Armheben. 


B4 


Hüft-Kniestrecken. 


JÜ 


= kreisende Unterleibsstreichung. 


C4 


— Kumpfaufrichten langsitzend. 


BU 


Fussbeugen und -strecken. 


Jl 


Armwalkung. 


E7 oder C8 


Beckendrehen passiv oder activ 


Fl 


= Fusserschütterung. 


E6 


= Brustweitung. 
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Frau K., 32 Jahre, Mutter von 6 Kindern; Adipositas permagna, Herz- 
töne rein und deutlich, kräftiger mittelvoller Puls ; in der Familie aber 

Todesfälle an Herzverfettung. 

(A2 No. 3 . . = Armheben. 
I. B 2 No. 6 . . = Hüftstrecken. 
|jl No. 2 . . =1 Armwalkung. 

fC7 No. 3 . . = ßumpfdrehen. 
II. B12 No. 4 . = Fusskreisen. 

|D2 No. 2 . . = Rumpfrotirung im Quersitz. 

IF 1 = sitzende Lendenwirbel - Erschütterung. 
7 = Velocipedtreten. 
J6 No. 9 — 9 = kreisende Unterleibsstreichung. 

!A 10 No. 3 . = ünterarmstrecken. 
CIO No. 3 . = Nackenspannen. 
E6 No. . . . = Brustweitung. 

Dr. Zander bemerkte dazu: „A2 ist etwas stark für eine Dame, 
die nicht an Gymnastik gewöhnt ist. Die Rückenmuskeln werden durch 
beide einander folgende Bewegungen, A2 und B2, in Anspruch ge- 
nommen. Setzen Sie A5 ^ Zusammenfuhren der Arme für A2 und 
statt C 7 lieber E 7 ^= passive Beckendrehung. Vertauschen Sie D 2 
gegen J6, weil C7 und D2 in derselben Gruppe entschieden zu viel 
ist. Die IV. Gruppe wäre besser: 

[E6 No 

IV. |f1 ^-= Fussei-schütterung. 
[j5 -- Rückenstreichung. 

C 10 ist eine zu starke üebung am Ende des Rezeptes. Damen nehmen 
C 2 und C 4 = Rumpfaufrichten sitzend und langsitzend , auch C 5 — 
dasselbe stehend, viel leichter, als C7 und C8. Ich beginne nicht mit 
diesen letzteren.' 

Herr P., sehr corpulenter, 56 jähriger Herr mit Athembeklemmung. 

A8b =^ Arm-Wechseldrehen. 

I. -'Cl No. 1 . . -— Rumpfvorbeugen sitzend. 
J3 No. 2 . . = Beinwalkung. 

B12 No. 5 . ^= Fusskreisen. 

II. {E 7 — : passive Beckendrehung. 

JFl -- Magengrubenerschütterung. 



IV. 



160 Magerkeit. 

[AU No. 3 . = Handbeugen und -strecken. 
III. B3 No. 4 . . = Hüft-Kniebeugen. 
|e8 No. 4—7 ^ Beckenhebung. 

A 2 No. 3 . . =^ Armheben. 

J5 - Rückenstreichung. 

Dr. Zander bemerkte dazu: ^Erzeugt die Bewegung Cl nicht 
vermehrte Beklemmung? C2 oder Dl wäre besser! Vertauschen Sie 
übrigens J3 gegen Cl resp. C2; ebenso B12 gegen E7; für B 3 lieber 
B 4 ; statt A 2 besser D 2 = Kumpfrotirung im Quersitz. An dritter 
Stelle in der Gruppe IV. wäre wichtig, E6 hinzuzufügen, weil die 
Grossstädter und Bureaumenschen alle nöthig haben, w 
gründlich tiefem Athmen angeleitet zu werden. Ich würde 
nie mit B3 beginnen; B 1 = Hüftbeugen, B3 und B 5 -- Beinschliessöi 
sind bei älteren und fetten Personen bedenklich. Die BauchdeckeD 
werden gespannt in stehender Stellung, was bei muskelschwachen fetten 
Leuten wegen etwaiger Hernien zu vermeiden ist. Die Bewegung ist 
dadurch anstrengend, dass das ganze übergrosse Körpergewicht auf dem 
einen Bein getragen wird. B4 ist besser. Dann kommen B8, 12, ft 
11, ehe anstrengendere Beinübungen schadlos ertragen werden.* 

I 

Magerkeit. | 

Wir dürfen wohl, nach Berücksichtigung der an Fettsucht Leidenden, . 
auch derer noch besonders gedenken, welche sich im umgekehrten Falle 
befinden, obwohl die Magerkeit als ein Sympton allgemeiner Ernährungs- 
störung schon in einem früheren Capitel mit berücksichtigt, auch in der 
Casuistik der Neurasthenia mit abgehandelt ist. 

Dr. Aberg giebt an, dass bei ihm die allzu Mageren und Zarten 
wiederholt auffallende Gewichtszunahme erzielt haben und belegt dies 
mit Zahlen. So führt er an: 

Journal- No. 11. Ein Herr von 17 Jahren, welcher 6. Mai tnj* 
110 Pfund Gewicht die Bewegungskur begann und 11. Jimi nftit 
14() Pfund Gewicht aufhörte. (Vermuthlich ein Reconvalescent, woW 
gar von Magenleiden!) 

No. 07 ein 8 jähriges Mädchen stieg in 1 Monat von 45 auf 47 Pfu^ 
. 8i> . 18 . . . . 1 . , 88 , 92 ^ 

, 141 eine 30 jährige Dame , „1 „ „ 108 , 114 ^ 
. HO „ 20 , „ , , 2 , , 84 , 91 ^ 

- m , 28 „ , , , 2 , , 56 , 63 



Dr. Aber g glaubt, diese Thatsachea. welche mit den bei all;u 
posser Corpulenz gezeigten Resultaten im Widerspruch /u stehen 
sdieinen. legten den Gedanken nahe, dass Muskel ülnin&ren darauf 
hinzielen, jedes Individuum seinem Normalzustände /u/ufüh- 
fen. Daher ivürden die Dicken magerer und die Schlanken nahnieu /.u. 
Diese Erklärung hat viel tur sich. K> ist überraschend, /.u ver- 
Iblgen, wie Leute mit übermassigem Fettansat/e irew.Minlich Gewichts- 
abnahme während der Bewegungskur erzielen, wie \Yohlconstituirtc 
ikr Gewicht erhalten, während allzu Maj^ere meistens - wenn man sie 
lichtig anfasst — Zunahme erfahren. Das Pnhlikuin. welches so i:ern 
an geheime Kräfte und Wunderwirkungen aus der Hand eines Sihäfers. 
einer klugen Frau, eines Naturheilkünstlers u. s. w. i^laubt. stellt 
staunend vor dieser, doch nicht unnatürlichen, Thatsarhe. Ks ist kein 
3[angel an Leuten, welche zur homöopathischen und zur «bunten Kbc- 
tricität-, zuAirv's Naturheilverfahren oder zu Xervenerschüttcrun»^Mi. 
als einem Mittel gegen jegliches Leiden, ihre Zuliiuht nelimen möcliten. 
Die Zahl Derer, welche den gröbsten Schwindeleien zugänglich bleiben» 
ist, — den betreftenden Zeitungsannoncen nach zu urtheilen, keine 
kleine. Dieselben Leute aber, welche mit der naivi-n Frairt» an die 
mechanische Gymnastik herantreten, ol) auch eine .Maschini» gi»gtMi 
Kopfweh", gegen Schwerhörigkeit, gegen Sdnnerz in dvn lliind«'n und 
gegen alles Mögliche vorhanden sei, wollen nicht begreifiMi, dass wir 
mittelst eines entsprechend verwertheten diiib^tischen Mit-ttds einni;il 
Aufzehrimg des bei mangelnder Muskelarbeit im rebersehiiss«' jinge- 
sammelt^n Fettes, ein andermal grössere Energie der Mmabrun^^slbiitig- 
keit, d. h. bessere Ausnutzung der aufgenommenen Nahrung bewirken 
ki^nnen. Patienten, welche mir mit den sinnlosesten Zuniuthun^r^'n g«'- 
kommen sind, glaubten darüber lachen zu dürfen, d;iss ^dirselbm 
Maschinen* den einen magerer, den anderen corpulenter luiiehen solllen. 
Die , Maschine** thut es freilich nicht ; jilier je njirhdeni niiiii die 
Bewegungen auswählt, die Widerstände bestimmt und steigiMU lii.sst, ver- 
mag man sehr verschiedene Wirkungen hervorzubringen. Dem l''«'tl<'ii wird 
mau möglichst bald und möglichst vi<*I. conseijuciit zu stfi'/iMnrb- Wid^-r 
Standsbewegungen geben, dem M;igeren mehr p;j-sive ,re orplion bedir 
dernde*, oder leichte, nur sehr langsam zu stelgern(b' .u-Wm- Ufwi^ruut/i'u.' ) 



*) Lonrie bat bchauiitot, iia-iiv ('♦rlmni.'.-n . ilji-, ni« ht vom 'ii-liiin .m- 
rehend. nicht die eigenen Hilfsnuttrl in An-jHii«h ii--liiii«ji, wjiki-ti It-uwUr- jnif 
lie Nntrition. indem sie da™ Kiiidrin:.'«rn 'niiilipinl'n Mat<'ri;i]- in di»; lifrwiyliMi 
tfa>.?:en erleichtern. 

Enschfitternngcn. wie man ^.'u- b'rim W'ii'jtuUiUnu frWuU-, KolKen iiiM:h mrint« 
ieobachtungen dick und fett machen. 

2febel, Bowt-gongiknr. 
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Gewichtszunahmen. 



Nach dem früher über den Werth der körperlichen Uebungeu m 
der MuskelstärkuDg in dem die Ernährungsstörungen bebandebd« 
Capitel Gesagten dürfte es begreiflich erscheinen, dass eine lebhailei 
Blutcirculation und ein vermehrter Muskelansatz, — welches Gewebe j 
im Zustande der Thätigkeit ein Herd energischen Stoffunisatzes ist - 
sehr wohl Körperzunahme bewirken kann. 

Es ist im Allgemeinen leichter, bei Fetten vermittelst der Be 
wegungskur Gewichtsabnahme zu bewirken oder doch Zunahme de 
Körpergewichtes zu verhindern , als bei Mageren Gewichtszunahme ii 
erzielen. Ich habe indessen schon bei den allgemeinen Ernährung» 
Störungen Fälle mittheilen können und recapitulire hier kurz eine Anzak 
von Fällen, welche den Beweis liefern, dass Magere keineswegs selta 
in Folge einer zweckmässig eingeleiteten und befolgten Bewegungsko 
einen besseren Ernährungszustand erreichen: 
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eicht. 

Mehrfech ist Inr Ärthritiker die Massage als neues Heilmittel in 
Vordergrund geschoben worden, Sie ist freilich zeit- und stellen- 
e nicht zu entbehren, doch habe ich auch hier mich nicht ent- 
iessen ki>nnen, der Mode und der Faulheit eine Concesaion zu machen, 
, vie es vielfach usuell ist, ausschliesslich mit Massage zu behan- 
I. Ich glaubte, stets auf die Ausführung geeigneter Bewegungen, 
Haopttheil der Behandlung, dringen zu müassen, so wenig dies 
h Leuten passen wollte, welche sich früher bei einer längere Zeit 
gefibter Hand vorgenommenen Massage behaglicher gefühlt hatten 
'. Dicht verstehen konnten oder wollten, dass es bei einem Leiden 
ititutioneller Natur nicht genügt, den Angriff auf die eine oder an- 
i, sn der Körperoberfläche sichtbare Aeusserung der Krankheit, auf 
Ablsgerungsstellen au den Gelenken zu richten, um eine Reinigung 
TOB Concrementen durchsetzten üelenkbälnder. Sehnen und Schleim- 
tel mittelst Streichens und Knetens zu bewirken. Es ist vielmehr 
Allen) auf den ganzen Menschen, auf seine Circulation kräftig eiu- 
irkeD ; man sollte den gesammteu Muskelapparat in Thätigkeit ver- 
■o, weil anerkanntermafsen die unmittelbare BetBiderung des Stoll- 
atzes durch kein Mittel besser und naturgemässer erzielt werden 
I, als durch ausreichende Muskelarbeit. Active Uebungen müssen 
ir eine Hauptrolle spielen ; sie sollten in erster Linie stehen , wo 
ich um Bekämpfung eines Leidens handelt, dessen Wesen ,Ano- 
e des StoÖVechsels' ist. Selbstredend kann man bei den Anfallen 
Chiragra, Gonagra, Podagra versuchen, mittelst Massage Erleich- 
tg zu verschaffen. Es wird nicht immer, aber doch mitunter ge- 
M. das Leiden abzukürzen, die Geht^higkeit wieder rascher her- 
«Den. Dr. Zander behandelte einen alten Collegen mit Podagra. 
ler &uf das Bestimmtest« versicherte, dass seine Attaquen, seit er 
stnal sofort zur Massage kam, wesentlich kürzer und milder ge- 
seien, daes dieselben ihn nicht mehr auf viele Xige unfUhig 
ihten zn gehen. Ich entsinne mich. daHS ich einen meiner Patien- 
, Berm J. v. M- S., J.-No. 898. nur schwer bereden konnte, sich 
lebhaft gerötheten, ausserordentlich empfindlichen grossen Zehen 
siren XU lassen; den ersten Tag beklagte er sich über die Proce- 
[ vom zweiten Tage an Äusserte er sich sehr zufrieden. Leider 
ibt« er hernach, wie so viele Leute durch das allzngrosse ties^-brei. 
welchem die Massage nachgerade für Alles an^i : 
dii, das «inzig wahre Mittel für sein Gichtleiden 
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Knetkur erblicken zu sollen und war wenig geneigt, die viel «ichtigeifl 
Bewegungen Ibrtzusetzeu. Diese konnten aber allein seinem Obi 
massigen Fettansätze steuern und seiner sehr gestörtes Oiiculsti 
(er litt häufig an Palpitationen , an dyspeptiscben Beschwerden. 
Darmkatarrh und Stauuogskatarrhen in Folge von Herzschwäche) I 
Hilfe kommen. 

Wer die Massage als ein Mittel gegen die Gicht schlechtweg • 
pliehlt, ohne die grössere Wichtigkeit der Bewegungeo in IwUffli 
täuscht sich und seine Patienten, Symptomatisch, um die äiis 
sichtbaren Schäden direkt anzugreifen, ist das Kneten mitunter ui 
im acuten Stadium (im Anfall) ; im chronischen, atoniscbt-n Stadia 
zumal wenn die Gichtablagenmgen einigermafsen beträchtliche s 
ist es eine, in Anbetracht ihres fraglichen Werthes, doch wobl ( 
ko^itspielige Art der Behandlung. Man kann dieselbe wohlha' 
Schlemmern, nicht aber den unverdient von solchen Leiden hetnij 
suchten weniger Bemittelten angedeihen lassen. Man wird sich sl 
böten müssen, die Procedur rohen Händen zu überlassen, welche I 
dünne Haut durchreiben miichten. Jedenfalls bleibt da.'J MasMB 
eine durchaus einseitige Behandlung, die jene Gefahren gänzlich it 
berücksichtigt lässt, welche den Leidenden gleichsam von Innen ho« 
ernstlich bedrohen. Die zu chronischer Nephritis führenden Stönup 
in der Ausseheidung durch die Nieren, die unausbleiblichen Vnlai 
rungen am Circulationsapparat (Herzhypertrophie . chroniäcbe Eni 
und Myocarditis, Endarteriitis, Arteriosklerose), die BelästiguogeD V 
Seiten des Verdauungstractus u. s. w., können wir nicht wegmassin 
Solchen Gefahren vermag in erster Linie die „indirekte," diätetitd 
Behandlung, d. h, eine zweckentsprechend eingeleitete, dem Ein 
angepasste Bewegungskur zu begegnen, oder aber vorzubeuj 
müsste freilich nicht Wochen, sondern Monate- und Jahre 1 
braucht werden. 

Wir hatten 188(1 mit 11, 1887 mit 10 und 1888 mit i 
schwereren Fällen von Arthritis zu kämpfen, auf die jedoch I 
kleineren Theile der Spruch passte: .Vinum der Vater. ( 
Mutter, venus die Hebamra, machen zusammen das Podaf 
betrafen zusammen 13 Herren (rielleicht mehr Arthritis diriM 
m Damen, bei denen die Sünden des Fleisches meist keine t 
gcnde Holle gespielt haben mochten. Die .Arthritis paupi 
weitaus die schlimmere, in allen Fällen an Händen, Knieen uad I 
gleich wahrnehmbar. 

Nur zwei Damen waren einsichtig genug, sich auf ein i 
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ihten. Die eine übt«, mit den bei Datneu unvermeidlichen kfirzeieii 
längeren Uuterbrechungen. annähernd regelmässig und war mit 
in ihrem AUgemeiobetindeu erzielten Besserung zufrieden; die 
sre übte nur zeitweise, weil die wichtigeren häuslichen uiid 
lüechaftlichen Verhältnisse es so mit sich brachten, natürlich ohne 
mehmbareD Erfolg. Mehrere Kranke übten '/» «'ahr lang und be- 
kten einige Krieichterung : Seltenerwerden lier Anfälle und bessere 
'^Hchkeit. Viele arbeiteten nur y, 2 und 1 Monat, nach dessen 
luf sie enttäuscht, noch keine Besserung zu verspüren, abgingen. 
Hit welchen Bewegungen man die Behandlung einzuleiten hat, 
gt von dem KrOftezustand des Patienten und von dem Ergebnisse 
Untersuchung ab. Ks giebt hier so wenig, wie bei den meisten 
Iren Leiden appcilische Bewegungen. Im Beginne wird man mehr 
in Gelenk bewegungen und die der L'irculation in den peripheren 
pertbeilen zu Statten kommenden mechanischen Einwirkungen, die 
pfliDgen. sofem sie passen, und passive Kespirationsbewegungou 
r, E 6) bevorzugen, um mit der Zeit der Keihe nach die geeig- 
n «ktiven ßewegtmgen einzuschieben. 

J.-N'o. ÖOO. Frau B. Übte lP8(i. 87. 88 mit UnlerbrechunKeii z« 
r grossen Zufriedenheit. Schlechter Schlaf nnd Neigung i;u Durchfall 
len sehr bald Rebessert: die gichtischen Iteschwerden, Ablagerungen an 
BD HSnden, wurden minder, Neigung zu Fettansatz wurde wirksam be- 
pft, 7.,'VI. 1886 136 Pfund, 25/11 ltii87 135, Qö./VIII. 134 Pfund. 
. 1H83 kehrte Patientin nach längerer Pause renig znrtlck, weil sie 
B, ilaes ihr die Bewegungen fehlten, 136 Pfund schwer, 29. /Vn. 
B Pfand 

J.-No. «98. Herr J. v. M S,, 57 Jahre alt. sehr fett, (115 cm 
lesamfang). an Schwindel, trüber Stimraun);. kurzer I.aft und Herz- 
leidend, mit verbreiterter Herzdäinpfung, verstärktem II. Pulmonaltou, 
rmch anf den Beinen, jammerte, statt froh zu sein, als er erhebliche 
ärhtsabnahme (28./I\', 190, lO./V. 189, 24. /Y. 186 Pfund) erzielte, 
■ diese Schwächung und stellte seine Uebungen ein. 
J.-No. 1009. Frau ('. ttbie ein einzigesmal und sah darin, dass sie 
eeÜKm Tage einen schmerzhaften Anfall (post ergo jiropter hocV) er- 
B mnsste, einen Grund, die Kur nicht zu nnteruelimen. MerkwUrdi- 
nüse etimiote ihr Hausarzt dieser Auffassung liei. 

J.-^O. 1259. Frau It. hatte wegen gichtisc her Beschwerden, Ablage- 
«D au den Fingern, den Hand- und Schultergelenken, sowie an den 
en nnd Fusssohlen, jahrelang das Zimmer gehütet: ihr Allgemein be- 
ll war sehr gestört, die Stimmung sehr getrttbt worden, Von ihrem 
e zur Bewegungskur gcdrüngt. übte sie B Monate hindurch J 
übnetem Erfolge für ihr Allgemeinbefinden. Im Üebrigon I 



(lie Erschütterung, F I, auf schiner/ende Stellen applicirt. » 
leichterung. 

Diabetes. 

Bekanntlich hat schon Professor Trousseau den 
Muskelhewegungen empfohlen, weil die thätigen Muskeln mehr 
conaumiren, dessen Zuckergehalt also dort verbraucht werde. 

Wir wissen aus den von Professor Külz angestellten Eiperine 
ten, daas durch vermehrte körperliche Thatigkeit die Zucl 
düng beim Diabetes herabgesetzt wird, weil Muskelarbeit vonuj 
den Zerfall der stiekstoftTreien Körpersubstaozeu steigert. Eriiii 
uns dessen, was Dr. Birch-Hirschfeld Aber die Oeconomie 
ganiamus, über Angebot und Nachfrage gesagt hat, halten 
gegenwärtig, «dass das Muskelgewebe im Zustande der Thätigl 
Herd sehr energischen Stofftimsatzes ist,' dass gesteigerter Ci 
im Muskelgewebe vermehrten Ersatz, fordert und eine bessere 
nutznng der gebotenen und aufgenommenen Nahrung bewirkt, so Itöi 
wir nicht zweifeln, dass Gymnastik das richtige Mittel ist für Kn 
welche nach Strümpell dadurch mancherlei Gefahren (Kurunkel 
Gangränbildung, Kataraet u. s. w.) ausgesetzt sind, dass 
Theil der Nahrung beim Diabetiker unbenutxt den Körper passirL 

Professor Strümpell sagt: „Die Therapie des Diabetes K 
zunächst und vor Allem eine hygienisch diätetische sein; denn die 
gelung der gesammten Lebensweise des Kranken ist wichtiger, als 
Medicamente und Brunnenkuren." Nach ßegelung der Diät im 
Sinne des Wortes, legt er daher das grösste Gewicht auf die 
der Muskeln, weil Theorie und Praxis lehren, ,dass methodische 
liehe Bewegung bei vielen Diabeteskranken äusserst wohlthuend 
Sehr richtig aber tUhrt er fort; , Immerhin muss die Bewegung 
Mafs betrieben werden und nichts wäre verkehrter, als magere uiJ 
matte Patienten mit Gewalt zu längerem Gehen, Turnen und detgL 
anzutreiben." Den noch kräftigen und fetten Diabetikern möchte K 
freilieh .Bergsteigen, Zimmergjmnastik, unter Umständen auch BeitA 
Gartenarbeit u. dergl. dringend anrathen, aber stets mit ßerüdt 
sichtigung der individuellen Verhältnisse," 

Der nicht genug zu betonenden Forderung, dass individnalisirt 
richtig Mafs gehalten werde, pflegt wohl nirgends strenger entsprocbct 
zu werden, als in medico-mechanischen. ärztlicher Leitimg untersteheit 
den, Instituten. Die vorsichtige Zander 'sehe Behandlung weiss dei 
mageren, matten ebensowohl, als den kräftigeren, fetten Patienten ge 



IHttbetw. 167 

{echt ra werden. Dr. Zander hat im Laufe der Zeit viele Diabetiker 

seinem Institut behandelt. Er konnte ihnen keine Heilung, aber 

beseotliche Erleichterung bringen. Sie sind anfänglich meist , wie 

wache Patienten überhaupt, mit mehr passiven Bew<>gungeii ujid 

ischen Einwirkungen anzugreifen und steigen langtjum ym mehr 

I Hebungen und vermehrten Widerständeu. Je mehr aktive Be- 

[en, je mehr Muskelaktion, desto mehr Vortheil! Meist wurden 

iken bald befreit von der Polyurie, dem lastigen Drange zum 

ii; zuweilen bewirkte die vermehrte Hautthütigkeit in Folge der 

ischen Einwirkungen dies schon in den ersten Wochen. Der 

jehalt nahm unter dem Einflüsse der Bewegungen fast regel- 

i ftb; da die Urinmenge herabgesetzt wurde, erfreuten sich die 

bald ungestörterer Nachtruhe und konnten sich erholen. 

welche 5 bis 6 mal Nachts heraus mussten. wurden nach 

fer Bewegungskur nur mehr 2 bis 3 mal, später höchstens noch 

t im Verlaufe der Nacht vom Harndrang gestfirt. 

Igen die mitunter quälenden neuralgischen Beschwerden haben 

t den Erschütterungen ein wirksames Mittel ; die gastrointestinalen 

, die meist bestehende Stuhlträgheit vermögen wir mitBe- 

1 zu bekämpfen, der drohenden Herzschwäche vorzubeugen. 

i starker psychischer Depression und Abgeschlagenheit hat Dr. 

r wiederholt mit gutem Erfolge Natron-Salicylicum gegeben; 8 bis 

I in 2 Tagen verbraucht, reichen oft hin, um die Kranken 

^ten und für längere Zeit in besserer Stimmung zu erhalten. 

i Falles wird die Medication nach einigen Wochen wiederholt. 

^■Verwandten, welcher sehr heruntergekommen und arbeitsunlähig 

1 war, gab Dr. Zander: 

Acidi salicylici lö 

Natr. bicarbou 15 

A(|uae 200 

4 Esslöfl'el täglich. 
Eine W'oche nachher trat wesentliche Besserung ein: die Wirkung 
r eine dauernde, so dass die Medication erst nach 2 Jahren, eben- 
i erfolgreich, wiederholt werden mnsate. 
Das Hamburger medico-mechanische Institut ist in 2Vi Jahren 
l'OO ö Diabetikern, 4 Herren und einer Dame, beaneht worden. Vier 
I sich zufrieden aber den Erfolg der Kur geäussert. 

J.-No. 280. Herr P., sehr corpnleoter, junger Mann, l'ijlulur strenuas, 
■e>W 1886 "5% Zucker, wesswegen ihm sein Hansarzl die i-iii-rriHrLai- 
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ileu Diätvorsihriflen gab nnd ihn mir behufs Eialdtimg der Dewegimg*- 
knr nberwies. Patient wog 23./V. 1S86 18S Plnod, war etwas knnElottig, 
obstipirt; Nachtruhe sehr gestört. IB./X. ITrin *uckerfiei, Gewicht 193 Pfand. 
Schlaf gnt. 26. 'I. 1887 206 und 20-/11. 1887 '210 Pfund bei gutem Be- 
finden. Nach ? wöchentlichem Pausiren kam Patient ]9.;V. 1887, 203 Pfim* 
schwer, mit der 'Klage zurück, dass seine Naclitruhe wieder häufiger liorefc 
den Drang zum Uriniren gestört werde; er konnte siefa inde&s niclit ndff 
zum regelmässigen Befolgen der Kur aufraffen und verschwand wieder, benr 
ich zur Untersuchung des Harnes gekommen war. 

J.-No. 324. Herr L., 67 Jahre alt, hatte 1 '/,"/„ Zucker, Verhreiterwn 
des Hcr/ens nach rechts, Oedeme um ilie RnOchel. selir gestörte NkW* 
ruhe. Er flhte '/^ Jalir lang selir uuregelniitssig, Erfolg? 

J.-No. .^29. Herr H., 1 "/„ Zucker, Impotenz beklagend, an RUcka- 
schmerzen, kalten Händen und Füssen, Schwindel, Blfihungcn nuil Häinorrholda 
leidend, erfuhr Besserung seines Befindens. Gewicht 33. ^X. 188li 145. 
7. /VI. 1887 143 Pfund. 

J.-No. 784. Herr C. W., 4 '/»"'o '^"C^'er, 1035 specifisches (Jewidt 
sehr matt, an steuocardischeu Anfällen leidend, übte vom !22.;H. 1887 
16./1V. 1887; Gewicht Sö./HI. Ili4, 26./IV. lö'i Pfand. Im Octoberkwna, 
162 Pfund schwer, ans Carlsbad zurück, wo der Zuckergehalt geschwondu 
)i;ewesen sein soll, um die Uebungen, welche ihm wohl gethan hätten, wieder 
aufzunehmen. Es waren 1,3°/,, Zucker vorhanden; Patient litt an BrnS- 
beklemmung. Kr übte leider sehr unregelmässig, höchstens lü Mal in 
Monat, bis Februar 1888, versicherte mir aber, die Beweguiigskur bereite 
ihm viel Erleichterung, mache ihn frischer und wohjgemuth. Gewicht 
25. /X. 1887 164, 20./H. 1888 167 Pfund. 

J.-No. 823. Frau G., 55 Jahre alt, vor 15 Jahren stark abmagenxl 
für phthi»icb gehalten, bis Professor Traube morbus Basedowü diagnerti- 
cirt«: in den letzten Jahren st«ts zunehmende Fettsucht. melanchoUsi^ 
ßemUthsstimmung. Februar 1S87 entdeckte der Arzt 5"/^ Zucker im ürii; 
bei geeigneter Dillt schwand der Zuckergehalt rasch wieder, das Allgemeii»- 
befinden litt aber sehr. Die Bewegungskur hob dasselbe sehr bald Wii 
besserte auch die Stimmung; ausserdem erzielte Frau G. GewicbtsahnahiM 
von 17!» den 11. .UI. 1MH7 auf 174 Pfund den U./IV. 1887. worQbcr iiej 
sehr glücklich var. Sie übte mit grosser Befriedigung bis T.i'IH. 188J 
ihr Köriwrgewieht Ifiü Pfund betrug. 

Scrophulose. 

Schon Dr. A. Neumaun hat, in seiner 1852 erschienenen Hefl 
gymnaatik mit der selbstüberzeugten Vorrede*), auf Grund seiner i* | 

■) .Es int ein Anfang, es ist ein kk-iner Funke, allein er kann mit ü" 
Hilfe eine starke Flamme w«rden, welche die Schein sjstenie vom Throne »ÜB 

— .Ich bringe vor Allem Gott Dank dar, ilasi er mich mit so wunderbarer Sf 
gestärkt hat. «u d&as ich troUi aller Widerirärtigkeitäii . die sich di 
dieses Buches entgegenütellten, doch damit r,a Ende gckumnien bin.* 



SeropImloM. Ißy 

Scbvi^eii gesammelten Erfahrungen, SLTOphiilAsi) KrmiklmitHXiisUude 
mter ileii mit Heilgynioastik zu behandeluiluti Lt^iduu uiifj^ozalilt, Der 
renlieDte Gymnastikprofessor der Pariser Hospitäler, Napoli>oii l.nis- 
e, gielit in seinem 1S68 erschienenen, etwas xii rulimrediKeii liiicht' 
,Dii Mnsüage' etc. S. It^ einen Bericht des Dr, Blache vom 21t. .luU 
IBöl wieder. Aus diesem geht henor. dass im Pariser Kitidpfhonpitnl 
Tot Allem scrophulöse Kinder von der Oymnastik profilirten. ,1Ca wurden 
dreimal wöchentlich zunächst Arm- und Beinbewegimgon unter Ooimngit- 
iKgleitung, dann auch Gerüthturnen, vorgenommen. IHc Kleinen »liitten 
Teiüt, festeres Fleisch, die Stimme gewiinn an Kratl, der 
wurde besser, die Magerkeit versihwai>d, das Allgerneinhoflndun 
flstig beeinSiisst, während aurh einige lokale Leldim orhuh- 
lerung erfuhren; so z. B. vertheilten sich DrllHenKdiwellunjfeti, 
le lange Zeit hindurch jeder Behandlung widerstaniien hatten. Koit 
Jihien secemirende Fistelgänge schlössen .lich vollständig; xwci Anky- 
losen im Gllbogengelenk waren nach «ech.>iwAchentlicher Heliaii'IIun^ 
xdt Itewegungen uabe7.u volUtätidig gohmlt. Die Kinder wurden enU 
Rhieden lebenslustiger, sassen nicht mehr apathisch da, sondeni mar- 
lelurten, liefen, sangen und sprangen fröhlich umher.' 

Leider ist das Interesse für die gymnastische ßeha»dliint( in d«a 
Fifiser Hospitälern nicht mehr so lebhaft, wie vnr -lOJabf-n; an mi- 
wren Krankenhäosern iat sie überhaupt nie Mode geworden, obwohl 
^ nach jeder Richtung bin segenrnreirberes . naturgenia«»iero» KrSfll- 
gimgi-, l'nlerbaltung^ und zugleich Hrzieh[mgi(mitt''l kaum »"dicht 
WsileD kano. 

Unter den lütt«lii. velcbe ans b#hafa SUrkvDg «Im Kiirpm im 
TeriOgitDg stehfl). rerdioit« «ahrlkb die in den l<«brMelHTii Am «f«- 
deDeu Pathologie nd Tbenpie. as dieser, wie as t» mane)m a i4wi w i 
Stdle». wo aie tüngehärte. mit ikükcbweigeii AbergaagtM pw—itMw 
Bduadlang nnt aa cistcr Sielk s««*">t ai wcnkn, 

Xacb dum ihtr Zwcdi mA IMcMMif 4er Be««pmf«k«r \m I 
der bvUpnprtHmgcB mmi SefcwMMwGM« rje 
ick mkb D^ ntter titar die Ziele fie«« I 

^'BoIhtT f crtfcüa n tAfle«. Ib Irt »*m W«f 
lltAtcad, diw fie DmtgMfffc «: i 
_ fnfitgaHlffii Iifikaläoaea im gnmea Tkeü gßnOA \ 
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1 70 Scrophulose. 

Dass Gymnastik bei Scrophulösen nicht unterschiedslos anzuwenden 
ist, habe ich nicht nöthig, zu betonen; dass sie nur soweit zur An- 
wendung kommen kann, als sie mit lokalen Leiden und der gegen diese 
gerichteten chirurgischen oder medicamentösen Behandlung nicht coUi- 
dirt, ist selbstverständlich. Natürlich ist sie mit der Anwendung der 
bekannten medicamentOsen Mittel (Leberthran, Jodeisen, Arsen u. s. w.), 
wo diese angezeigt erscheinen, zu verbinden. 

„Die meisten scrophulösen Kinder sehen blass aus, haben eine 
welke Haut und eine schlaffe Muskulatur,'' heisst es in den Lehr- 
bücheiTi. Sollten uns diese Symptome nicht auf das Mittel hinweisen, 
welches oft ebensogut rothe Wangen macht, wie der Eisengenuss? 
Sollten wir uns nicht ermuntert fühlen, ein dem Arsen in Verbesserung 
des Teints und der Ernährung oft nicht nachstehendes, sicherlich stets 
unschädliches, diätetisches Mittel in Anwendung zu ziehen? Und kann 
behufs Beseitigung der Muskelschwäche irgend etwas mehr am Platze 
sein, als planmässige Bewegung und systematische Muskelstärkung? 

Bei der bekannten Vulnerabilität scrophulöser Kinder, die nach 
einem Falle häutig (fungöse) Gelenkentzündungen, nach einem Stosse 
(tuberkulöse) Ostitis und Periostitis davontragen, wird die gymnastische 
Behandlung natürlich eine gewisse Vorsicht nöthig machen und patho- 
logische Kenntnisse seitens des Anordners empfehlenswerth erscheinen 
lassen. 

Vergiftungen. 

Natürlich können nur chronische Vergiftungen resp. Folgezustände 
von Intoxikationen für die, neben sonstiger Behandlung einzuleitende, 
Bewegungskur in Betracht kommen: 

Bleivergiftung, 

chronischer Mercurialismus mit seiner Anämie, Ab- 
magerung nebst grosser Muskelschwäche, seinen Magen- und 
Darmstörungen, 

chronische Arsenvergiftung, 

chronischer Alkoholismus, 

chronische Nicotinvergiftung, 

Morphinismus, 

chronischer Ergotismus. 

Ich hatte nur Gelegenheit, einen fraglichen Fall von Bleivergif- 
tung bei einem 58jährigen, an tremor manuum leidenden Anstreicher- 
meister, Herrn A., J.-No. 1419, zu behandeln; die Beobachtung er- 
streckte sich aber nur über 1 Monat. 
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Ferner hatte ich mehrfach Herrn mit Nicotinschwindel in Folge 
zu starken Bauchens. 

J.-No. 262. Herr F., an Nicotinschwindel, Palpitationen und Ob- 
stipation leidend, kam recht elend, März 1886, zur Kur. Im Augu&t war 
er wesentlich gebessert, erfreute sich guter Leistungsfähigkeit, der Stuhl- 
gang war geregelt, Kopfdruck und Ohrensausen bestanden indessen noch fort. 

J.-No. 1093. Herr R , an Nicotinschwindel, Kopfdruck, Obstipation 
leidend, erfahr gleichfalls Besserung. Er begann mit der Bewegungskur 
19./X. 1887, war Ende November von Schwindel und Obstipation befreit 
und versicherte mir im Januar 1888, dass er sich seit lange nicht so wohl 
gefohlt habe, als nun bei den Bewegungen, dass er nur noch bei stärkeren 
Anstrengungen mitunter Kopfdruck verspüre. 



m. Die Krankheiten der Bespirations - Orgrane 

erfordern, wie bereits Prof. H. E. Richter 1854 ausgeführt bat: 

1. ableitende Bewegungen, 

2. athmungsbefördernde Uebungen, 

3. gewisse Reize, Manipulationen, wie Erschütterungen, Klopf- 

ungen, Klatschungen, Reibungen u. s. w. 

Nasenbluten 

pflegt in Schweden in den Bereich heilgymnastischer Behandlung ge- 
zogen zu werden. Als ich, gelegentlich meines ersten Aufenthaltes in 
Stockholm, bei einem der technisch geschicktesten Laien - Gymnasien 
einen Cursus nahm, um die Widerstandsbewegungen genauer kennen zu 
lernen, befiel mich eines Tages (habituelles) Nasenbluten. 

Der Bewegungsgeber nahm die Gelegenheit wahr , um an mir zu 
demonstriren , wie man in solchen Fällen verfahren müsse. Er fasste 
meine Nase mit Daumen und Zeigefinger von beiden Seiten, indem «''•• 
durch Andrücken der Nasenflügel an die Nasenscheidewand, das Aus* 
fliessen des Blutes hinderte und vollführte mit ziemlicher Energie di^ 
von den Schweden „skakning" genannte Erschütterungsbewegung. D^^ 
Blutung stand nach 1—2 Minuten und nun musste ich als Ableitung^' 
bewegung „Zehenheben im Schrägstand**, (d. h. mit dem HinterkoP 
gegen ein an die Wand gehaltenes Kissen gestemmt, die Fasse etW'^* 
vorgesetzt) unter tiefem Einathmen durch die Nase, vornehmen. 

Ich habe später wiederholt dasselbe Manoeuvre mit Erfolg an nO^ 
vorgenommen, möchte es aber für einfacher und richtiger halten, ^^ 
blutende Nasenhälfte mit einem Wattepfropf zu schliessen. 

Professor Hartelius giebt in seinem Lehrbuch der Kranke, 
gymnastik eine Reihe von Bewegungen für Nasenbluten an, ohne sii 
indessen über Sinn und Absicht derselben auszulassen: 
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^^H I. Rollung der seitwärts gestreckten Arme, 

^^^1 2. Fussrollen in halbliegeuder Stellung, 

^^^B 3. RQckenstrcckmig, sitzend mit gespreizt«u BeiDen; N'iisen- 

^^^^ rücken-ErschütteruDg, 

^^H 4. KumptroIliiDg im Reitsitz, 

^^H -j. Schenkel rollen in halbliegender Stellitog, 

^^H 6. Armrollen im Sitzen mit vorwärts gestreckten Armen, 

^^H 7. Dasselbe wie 3. 

^^H 8. Kniebeugen und -strecken, halbsit-/.end, 

^^* !), Kopfrollen im Sitzen, 

10. Hin- und Herdrehen auf den Hüften mit uufwärts ge- 

streckten Armen, 

11, Bruätweitung im Sitzen, 

Die Laien-Scbüier des Centralinstituts möchten diese, wie über- 
haaiit die Mehrzahl ihrer Beweguugeu und Manipulationen, für specitischa 
ansehen. 

Für Aerzte ist es natürlich klar, dass man von direkter Behand- 
lung durch Nasenerschüttern absehen kann, mit den Bewegungen viel- 
mehr indirekte Allgemeinbebandlung übt, indem man vom Kopfe ab- 
leitet. Diesem Zwecke wird man natürlich ebensogut mit anderen, als 
•fen oben angeftibTten, entsprechend auszuwählenden Bewegimgen gerecht 
"erden kitnnen. 

Die Gymnastik hat es niclit mit dem Blnten der Nase zu thun, 
"ofQr es einfachere und probatere Mittel giebt; sie soll die Diapo- 
sition zum Nanenbluten, eventuell die Fo^e häufiger, stärkerer 
Blutverluste bekämpfen. Wie Dr. Zander dies in durchaus wissen- 
wbaftlicher Weise mittelst mecbanischer Gymnastik anstrebt, haben 
*ir bereits gelegentlich der Besprechung der secundären Anämieen 
(8. 90) gehört. 

Krankheiten des Kehlkopfes 
Bttnen nicht gerade Gegoiistaud der mei'hanischen Gymnastik, wohl 
*fter der mechanischen Behandlung im weiteren Sinne werden. Dr. 
''^ nde r übt in seinem medico-mecbanischen Institute vermittelst eines 
ausgezeichneten, durch Dampfkraft getriebenen Zerstäubuiigs- und In- 
j^laiions- Apparates, lokale, direkte Behandlung sowohl des Larj-nx- 
■fttarrhs. als auch von Nasen- und Kacbenkatarrhen. 

TJoter umständen gebraueben die Patienten aber daneben auch i 
^**t Vortheil die indirekte, allgemein stärkende Bewegungskur. J 
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Phamii, Larjni. 

Uebrigens verfügt die inecbanischo Gymnastik über einen Apparat 
der sieh auch direkt für Keblkopfaflectionen recht werthvoll ei-weist. 
nämlich die Kehlkopfserschütterung, welche mittelst eines kleinen, den 
Kehlkopf umgreifenden , gepolsterten Ansatzstückes an dem Apparat 
'.I vorgenommen wird.*) Bei leichten Laryngitiden , bei Heiserkeit 
ind .Belegtheit der Stimme' ist diese Einwirkung' häufig sehr wirksam: 
Leioe Kehlenerschütterung nacli vielem Sprechen oder Singen eneiijt 
mnier eine angenehme und wohlthuende Wirkung.' Herrn und Damen, 
[irelche singen, haben mir oft versichert, dass sie bei leichten Indispo- 
sitionen sofort Besserung infolge der Kehlkopferschütteruug gehabt 
'^Atten. 

Man kann sich dieses sehr wohl erklären, da ein wirksamene, 

direktes Mittel zur Entfernung fLosschütterung) des beim Kehlkoff- 

katarrlie auf der OherflSche der Schleimbaut abgelagerten Schleime 

kaum denkbar ist. Eine junge, oft von Heiserkeit geplagte Dame kanii 

leigens imi diese Bewegimg zu nehmen, Monate laug in unser Institut, 

ine jugendliche Hysterlka, die Monate lang an Bellhusten litt, hit 

^diesen ganz verloren, da sie, neben ihren sonstigen Uehungen, constaiit 

die Kehlkopferschüttermig gebrauchte. Vielleicht erweist die Bewegui^ 

sich öfter heilsam bei hysterischen Stimmbandlähmungen und bei leicht« 

: katarrhalischen Paresen der Stimmbänder, sowie bei Sensibilitätaneuroseu 

^Kim Kehlkopf. 

^H Die Krankheiten des Pharynx und Laryni sind und bleiben ffobl 
^BDomäne des Theiles der Gymnastik, welchen man Massage nennt. Fni- 
^^Bich werden wir nicht alle die von Dr. Gerat u. A, berichteten, dw 
^^feals-Massage zu dankenden Heilungen als untrügliche That-sachen tiin- 
^^ nehmen können: Heilung von Angiaa tonsillaris, acuten Nasen- und 
Nasen-Rachen-, sowie Kehlkopf-Catarrhen, von chronischen Nasen- ual 
Nasen-Rachen-Catarrhen (sogar Ozaena), von Erosionsgeschwüren, al' | 
■ Begleiterscheinungen von Phthisis pulmonum, welche bekanntlich mi* 
rod ohne Behandlung zur Heilung kommen, wie neuerdings dargetli*" 
^urde, sogar durch Tracheotomie, d. b. quasi Iinmobilisation der kranke" 
lieile, also das absolute Gegentheil der Massagehehandlung. Ab® 

. •) Dr. L Ewer hat kflnilich in Köln einen dem gleichen Zwecke dieneniJ^ 
BljipNral aoBgestellt, den er .Concnsaor" nennt, E» iat die beknnnte. dor*^ 
Treten in Bewegung eu seilende, Bohrmaachinc der Zahnftnte . die . mit M* 
ijpr«chenden Aniitzen versehen, »ehr wohl ferwerthbnr ist, um ErechOtterungen 3 
leben — freilich nur fQr larte AppliJtatiun , nirht für Leiltea-. ItQckeD-, 
n-ErschUttening n. a. w. 



renn auch tiur ein Theil hiervon und von dem, was Dr. Sfhoppe (zur 
Diätetik der Stimme, Bonn 1887) als Einwirkung der Massage auf den 
Kehlkopf darstellt, wirklich erwiesen ist, so bleibt doch genug übrig, 
tin die Halsmassage eine überaus wichtige und dankbare Holle spiekn 
ta lassen imd zu einem Versuche mit einem so einfachen Mittel aufzn- 
Ibideni. 

Der chronische Bronchialkatarrh 

larf uach Dr. Zander als ein mitunter recht dankbares Objekt für 
! mechanische Behandlung betrachtet werden, um so mehr, als ja 
shroDische Bronchitis sehr häufig neben anderen, durch Heilgymnastik*) 
ftortheilhaft zu beeinflussenden Krankheitszuständen : Lungenemphysem. 
Herzschwäche {aus den verschiedensten Ursachen), Verdauungsstörungen 
. vorzukommen pflegt. 
Wir befreien die Kranken von dem lästigen ("iefOhle des Vollaeins 
a der Bnist, befördern den Gasaustausch in den Lungen und erleiclitern 
tdirekt die Eipectoration : 1) Durch Ableitung des Blutes vom Thorax 
ich der Körperperipherie durch Verbesserung der Circulation in den 
^ripheren Theilen des Körpers mittelst passiver Bewegungen und Mani- 

E Istionen, wie passive Handbeugiing und Streckung (E 2), passive Äd- 
d Abduction der Hand (E3), Armwalkung (Jl), Beinwalkung (J 3), 
öreibnng (J4); zweitens durch Ableitung nach den in Thätigkeit 
Ersetzten, also mehr consurairenden Muskeln nnd durch Sorge für 
[leichmäsäigere Vertheilung des lebhafter circulirenden Blutes über den 
kiaea Körper. Direkt dienen diesem Zwecke Brustklopfungen (G 1), 
■UnenÜich aber die Kückenerschütterung (F I grosse Pelotte zwischen 
jie Schulterblätter gesetzt). Die feinen, sehr rasch und gleichmässig 
fif einander folgenden Stösse wirken prompt auf die Contraction der 
btten Muskeln, lockeren das Secret und werden von deir Kranken 
rordentlich angenehm empfunden. 



*) In dem Handlincbe der Massage von Dr. Hünerfau th wifd die Mechano- 
»[rie bei chroiiiachem BronchJalkatiu-rli natSrlich als eine .Uasäage-Behand- 
* (jibn pro totull aufgeführt, duch vrird zagegeben, dsjs sie nielit bäaög 
B pldcbzeitige Qjmnasiik v argen om inen wurde. 

.Haasage* kommen namentlich die gleich m bi^rechenden Ersc^hQtt«- 
n Betracht, für welche die Hand aber koini-Hwegs Aaa geeignetste Instrument 
i, daW dieselbe sich mit Klatschongen des Bruatkurbes and mit Tboraxcompreasiolt 

^ die wir mit vielen unserer aktiven wie passiven g,vinnnstischen Beweguna 
' ^ «nÜEiebsten und nat&rlichsten Wege anstrebfii. 
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Im Uebrigen sorgen wir natürlich durch passend ausgewählt* Be- 
wegung für eine regelrechte Athmungsgyinnastik. um gründliche Luigm- 
Ventilation zu erzielRn ; zu diesem Behufe brauchen wir den Patieiitei 
nur die genaue Befolgung der an jedem Apparate für aktive, liuplicirti 
Ann- und Kiimpfbewegungen sowohl, als auch für Beioübungeu, ob- 
gebrachten, nach anatomisch physiologischen Kücksicbten sorgsam aa»- 
gedachten Atliinungs Vorschriften einzuschärfen. 

Wie die bei Complication mit Emphysem in Betracht komniendeB 
Compi'e^!9ionen des Thorax bei unsern aktiven und passiven Bewegimgfn 
ohue und mit Nachhilfe der eigenen Häniie des Patienteo oder einer 
2. Person zu bewirken sind, werden wir bei Besprechung des LungeB- 
emphysems sehen. Zur eventuellen Berücksichtigung eines gleichttitig 
bestehenden Magen -Darm -Katarrhs stehen uns hinlänglich Mittel im 
Verfügung. Herzaffectionen bedingen gewisse, in dem die KreislsBf- 
störungen behandelnden Capitel zur Sprache kommenden VorsiehW- 
mafsregeln. 

Kine der interessantesten Beobachtungen, welche Dr. Zander 
in der Behandlung chronischer Bronchitis xu machen Gelegenheit bitte 
beti'ift't Herrn N. aus Petersburg. Von chronischer BronchitiK nül 
reichlichem Auswurfe und Dyspnoe heimgesucht, besuchte derselbe auf ä" 
Durchreise nach Nizza, wo er — wie schon wiederholt — den Wintft 
zubringen wollte, das Zander'sche Institut. Er war von den Um 
gegebenen Bewegungen und Manipulationen so angenehm berührt, d»B 
er sie einige Zeit fortsetzte; da er bald von ernsteren Beschwerde« 
trei war, gab er die Heise nach Nizza auf. um in Stockholm zu gji»- 
na.sticiren. Kr kehrte schon im Januar nach Petersburg zurück. I* 
April und Mai kam er wieder nach Stockholm zur Bewegimgskni. 



Asthma bronchiale. 






Ans den Mittheilungen von Dr. Eulenbnrg und Dr. NenBi 
geht hervor, dass in Schweden die beilgymnastische- Behandlung tM 
Asthmatikern schon vor Mitte unseres Jahrhunderts mit Krfolg P" 
übt wurde, 

Dr. Eiilenburg berichtet in seinen klinischen Mittheilungen ^ 
ausgezeichnete Erfolge, welche er den dupltcirten Bewegungen verdwl* 

Dr. Schreber berichtete freilich 1852, dass er ebenso gute &^ 
folge mit rein aktiven üebungen erzielt habe. 

Dr. Neu mann scheint Asthma und Lungenemphysera für idMÖ"* 
gehalten zu haben. Von den beiden, ihm Alles erklärenden BegriS** 



As^ma hronehiale. 
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laxation tmd Retractioo der Zellen", gibt er in dem betreffenden 
itel dem ersteren die Schuld an dem Leiden. Für lim unterliegt 
einem Zweifel, ..dass die heilorganische Behandhing fflr die meisten 
e von — Lungenemphysem angezeigt sei und aiieh Erleichterung 
chafTen kfiune". 

..Jedoch, — fährt er fort, — ist es jedenfalls eiu Irrthum oder 
1 eine Uebertreihung, dass diese Kurmethode hier mehr, als in der 
gentuberkulose zu leisten vermöge", (!) 

We anf Seite 312 u. s. w, seiner Therapie der chronischen Krank- 
en für Asthma aufgestellten Kezepte zu enträthseln, dürfte ein un- 
kbares, langwieriges Unternehmen sein. Ich glaube auch von Wieder- 
e dessen absehen zu können, was Professor Harteliiis in seiner 
iDkengymnastik, S. 2-14, über „Bröstkramp" angicbt, weil seine auf 
BD berechnete Darstellung leider Alles vermissen lüisst, was uns 
zte über die Absiebten und Ziele der (manuellen) Heilgymnastik 
u Asthma aufzuklären vermöchte. 

Pfir die an specifische Bewegungen, resp. specifische Wirkungen 

einzelnen Bewegungsphasen , Arten und Unterarten Glaubenden 
tete die Vorschrift: Der Bnistkasten sei in den vorderen Theilen 
iner tn machen durch duplicirt excentriscbe („neubildende") Bewe- 
isen der langen Ruckenmiiskeln und dupHcirt concentrische („rück- 
lende") Uehungeu der Brust- und vorderen Bauch-Muskeln. Daneben 
tn Uackungen. Klopfungen. Erschütterungen der Brust als Mittel 
^ die krampfhafte Beklemmung anzuwenden. 

NDchtemer ärztlicher Betrachtung werden lange Zeit hindurch 
»rauchte, entsprechend gewählte Widerstauds-Uebungen und passive 
VeguDgen als wirksames Ableitungsmittel erscheinen; auch den all- 
aein kräftigenden, circulationsbel^rdemden Einfluss der Körper- 
Jngen wird sie gebührend in Anschlag bringen. Sie wird femer 
rauf sinnen, Luft zu schaffen, indem sie durch Einwirkungen, welche 
I Mnskeln vermitteln, Erleichterung der Respiration erstrebt. 

Dies sollte aber nicht nach einem allgemeinen Schema*) auf's 
Brathewohl geschehen, sondern mit Mafs und Ziel, nach sorgfältiger 
läividualisirung. Wie weit das Herumstossen der Arme in der Luft, 
ß Arbeiten mit dem Kumpfe und deu Beinen in's Leere, die vielfaoli_ 



') Z. B. Dr. Schruber'» .Vorechrift xar Befardernng and VertoUrti 
™t itt Athroen», gi'gcn eingeengten Rriiatbau , beginnende Langentuherkol 
"*** n. dt>rgl.. sowie znr Kräftigung der Stimme lUr Prediger, 
Whnule etc.- 
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beliebten, — wohl momentane Erleichterung durch median tiichc &- 
Weiterung des Brastkorbes verschaffenden, aber keinen curativen Effekt 
hervorbringenden, — forcirten Streckungen und Rückbeu^ungea sici 
für unseren speziellen Zweck nützlich und wie oft sie sich als schiilüdi 
erweisen, la^se ich dahin gestellt sein ; jedenfalls entspricht eine, hio- 
sichtlich ilirer Einwirkung mehr berechenbare, besser controlirbare uwi 
lokalisirbare Methode, wie es die manuelle schwedische Heilgymnastik 
ist, vollends aber ein Verfahren, das, wie das Zander 'sehe, auch 
noch den Vortheil genauer Dosirbarkeit, nicht nur der Widerstands- 
ITebungen, sondern auch der passipen Bewegungen und mechamsclia 
Einwirkungen, bietet, ' Heilzwecken im Allgemeinen und im Speriell« 
in ungleich höherem Grade, als das Turnen mit seinen immensurablo 
Paktoren. 

Wenn wir durch Gymnastik Steigerung des Oontractionsverraügei» 
der In- und Expirationsmuskeln anbahnen wollen, dürfen wir yerschiede« 
Umstände nicht unberücksichtigt lassen: die Constitution, die Indiri- 
dualität und das Wechselverhältniss, in welchem die Kespiratioii n 
anderen organischen Tbätigkeiten, be-sonders zum Bluturalaufe sieht 
Hiernach müssen wir uns mit Auswahl der Bewegimgen, ihrer in»- 
gangsstelluugen und Stärke, sowie mit etwaigen, für das Ein- aiä 
Ausathmeu zu gebenden, besonderen Vorschriften richten,*) 

Wir dfirfen nicht ausser Äugen lassen, dass asthmatische Bescbwer- 
den oft Folgen übermässigen oder zu anhaltenden Blutandrangs zn iBS 
Lungen sind; dass zu oft und anhaltend wiederholte tiefe Athenuftp 
oder Zurückhalten des Athems (beim Effort) eine Erschlaffung io 
übermässig gedehnten Lungenalveolen und damit Verminderung de^ 
Elasticität der Lunge bewirken. Als Folge hiervon sehen wir dann jei* 
quälenden Athmungsbeschwerden, den Lufthunger, der — wohl noch 
auf ihre gesunde starke Brust pochenden, im Strecken und Gähnen Br- 
leichterung suchenden — Emphysematiker. 

Die Zander' sehe mechanische Behandlung rechnet mit aö ' 
diesen, in der manuellen Methode gleichfalls berücksichtigten, bril* 
Turnen und der ZimmergjTunastik aber fast gar nicht in Betracht gft* 
zogenen, Verhältnissen in durchaus rationeller Weise. Sie gebiet*' 

■) Professor Bü'liter hat d&r&uf aufinerkaam 'gemacht, dass Leute, ireldi* 
während der Turn- Anstrengungen viel reden und schreien, i. B. Tumichret MS, 
militäriüche Ginexcrairer. sowie Krafttnmcr an Keck und Barrun. leicht ondUHB 
Eiuphjseui bekommen. ^^^^1 



^^^^P Ableitende Bewegungen, BeaiiirMtfonsUbnngm. 17!^ 

^^fle ganze Anzahl schonender, in bequemer Stellung zu nelmiender. 

Hi Behandlung einleitender Ableitungs-Bewegungen, z, B. ASb ^ 
Amwecbseldrehen, BU ^ Fussbeugen und -strecken, B12 = Fuss- 
kreiien. EU und Ey ^^ passive Handbeugung und -Streckung und 
pssive Radial- und Ulnar-Flexion der Hand, F 1 ^ Fusserschütterung, 
Q4 = tiefe Köckenbackung, Jl = Arm- und J3 ^ Bein-Watkung. 
Ji — Fussrelbung. 

Respirationsübungen sind alle unsere aktiven Widerstands-Bewe- 
pmgen. sofern die an jedem Apparate gegebenen Vorschriften für 
richtiges Ein- und Ausathmen befolgt werden; spezieller dienen diesem 
Zwecke die gemeinhin sogenannten bruststärkenden, den Tliorax er- 
teiUrnden Arm- und Ilumpf bewegungen : A 3 ^ Armheben (mit 
Hiattln), A 3 ^ Armsenken und -beugen (durch Zug an belasteten 
liueD), Ä ä ^ Zusammenführen der horizontal seitwärts auf Hebel- 
Wfflen ruhenden Arme, A6 = Seitwärtsführen derselben. A 7 =^ 
Atmschleudem mit dem aul einem Schwunganne, (dessen Eseursion 
genau za messen ist,) rubendeo Arme, so zwar, dass bei tiefem, lang- 
Kunen Athemholen 2 Umdrehungen aul die Ein- und 2 auf die Äus- 
Uhmang kommen; ferner C2, C4, C'ö = Rumpfaufrichten im Hitzen, 
iMggitzend, stehend, und CIO = Naekenspannen. Es stehen uns aber 
■<icb])asäive, schwächer und stärker zu stellende, äusserst wirksame Re- 
'pitationsübungen zur Verfügung: der ingeniös erdachte Apparat E6 ^ 
firustweitung und E7 ^ passive Beckendrehung, wobei hauptsächlich 
Jie Bewegung des untersten Brusttheües mit dem Zwerchfelle in Be- 
tracht kommt. 

IHe Dosirbarkeit der Bewegungen schliesst die Gefahr der Üeber- 
Uistreogung und Ceberausdehnung der Lungen aus; langsame systema- 
'i*che Steigerung des Widerstandes liefert ziftemmässige Belege für die 
Woehmende Kräftigung und LeistungslUbigkeit dea Patienten. Die Vor- 
"brill, die Uebungen in bestimmter, fllr richtige BliitvertheiUmg im 
Kflrper sorgender Reihenfolge vorzunehmen, beugt einseitiger Ermüdung 
»d liedenklicher Blutüberfüllung vor. Da unsere für die Athmung 
S^gebenen Vorschriften dafür Sorge tragen, dass mit der entsprechenden 
"**»gungspha3e ein-, aber auch im entsprechenden Momente wieder 
Pfindlich ausgeathmet werde, verringern wir die Gefahr, dass ein Lungen- 
*imthiitem sich entwickeln möchte und sorgen für Mobüisirung des 

Wie die manuelle Gymnastik mid ihre Tocht«r, die Massage, mittelst 
"rtr Hacktmgen. Klopfungen und Erschütterungen der Brust direkte 
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EiowiikuQgen anstrebt, so auch wir; in erster Linie mittelst de«, durdi 
keine noch so gescbickte Hand zu ersetzenden, f<>schütterung8-Apiiarat«ii 
= F 1, Die Kückenerachfltterung {grosse Pelotte zwischen die Schull«- 
blätter) ffiikt direkt erregend auf die Muskeln der kleinen Brouciiieen. 
durch deren Krampf (wie die walirscheinlieUste, von Troaaseau auf- 
gestellte. Erklärung lautet.) das Asthma bedingt sein soll. Die Er- 
schütterung bewirkt abo Besserung der Espectoration des zähen, durch 
die rasch aufeinander folgenden zitternden Stflsae gelockerten Bronchial- 
secretes, ausserdem Belebung der Circulation in der Bronchialschleim- 
haut. Es wäre möglich, dass hierbei auch die — sich wohl bis auf 
die Lungennerven erstreckende, durch Herabsetzung der Pulsfrequaii i 
doeumentirte — Vagusreizung mit in Anrechnung zu bringen wiw. 
G 1 =^ BrustUackung wirkt ähnlich, aber gröber, als die ßrschütteriiDg. 
Dr. Zander hat in einer Reihe von Fällen wesentliche Bessenmj 
Asthmatischer durch die mechanische Behandlung erzielt ; die Orthopn'it 
verschwand mehr und mehr, die Anlalle wurden seltener und nieistfiu 
erfreuten sich die Kranken bald ungestörterer Nachtruhe. 



Was nun die Erkrankungen der Lungen selbst aulan^, «> 
ist ja allgemein zugegeben, dass eine Anzahl von Bewegungen, so an*- 
gewählt, dass «ie eine speziellere Atbmungsübung darstellen, vom sl!*f* 
grössten Nutzen sein können, um die Lungenventilation gründlicher w 
gestalten, einen engen Brustkorb zu erweitern und die Respiratioiß- 
muskeln zu kräftigen, Je nach Auswahl und Anordnung der Bew 
gungen kann man mehr die Inspiration oder die Exspiration, wie es boO» 
Emphysem erforderlich wäre, ausgiebiger gestalten. 

Ä2 = Arm-Schulterheben, A4 :^ Armheben und -strecken, A6 t^ 
Seitwärtsfnhren der Arme, C2, C4. CS _ Rumpfaufvichten und Cl''=^ 
Naekenspannen sind speziell als Ei n a t h m u n gs - B e w e gu Dg«B- 
Cl = Rumpfvorbeugen sitzend und C3 =i Rumpfvorbeugen liegen^ 
sind als Ausathmuugs -Bewegungen zu betrachten. Mittels* 
C 6 = Rumpf seitwärts beugen kann man je nachdem die föi»- 
oder Ausathmnng einseitig verstärken. Will man z. B. die Au*" 
athmung rechterseits verstärken, so verordnet man CG nach rechW« 
mit Ausathmnng von der nach links gebogenen Ausgangsstellung *^ 
bis zur EndstelUmg = rechts gebeugt Die rechte BrusthiÜft« 
dann während der Bewegnng comprimirt, die Unke ausgedehnt 



Lnn gemm physem. 131 

m dagegen währeiut der Bewegung eiu, so befordert man die In- 
iration in die linke Lunge und hemmt sie in der rechten. 

BichtigeB, aiisgieliiges Athmen spielt aber bei allen Körperbewe- 
ingen eiiie wichtige Rolle; als llespirationsgymnaätik sind daher nicht 
OS die gewQhnlicb so aufgefaasten , am Brustkorbe angreifenden 
ebungen, sondern alle Uebungen anzusehen, welche regeluiässiges, 
if die richtige Bewegungsphase entfallendes Ein- und Äusathmen vor- 
lireiben. 

Bekanntlich besteht ein grosser Theil dessen , was man beim 
port Trainirung nennt, in der Kunat, richtig, ausgiebig athinen zu 
!rnen. Wenn ein Trainirter und ein nicht Trainirter einen Wettlauf 
mtemehmen, so versteht es der erstere, durch tiefes und ausgiebiges 
Lthomholen eluerseita die Aspiration des Blutes aus den grossen Venen 
n das Herz zu erleichtern, andererseits das Blut energischer aus den 
LnngeijgetUssen auszupressen, wührend der andere sich in häufigeren, 
)b«rä3chlicheren Äthemzügen erschöpft, um den kleinen Kreislauf soweit 
tu Terstärfcen, dass er dem vermehrten Bedürfnisse gerecht wei'den kann. 
Es handelt sich eben darum, das nothwendige physiologische Gleichge- 
richt zwischen dem kleinen und grossen, diuch die Arbeitsleistung be- 
iclilenDigteD Kreislaufe herzustellen. 



Lungenemphysem 

■«langt Einwirkungen, welche die geblähte Lunge comprimiren resp. 
IT Znsammenziehung veranlassen Dazu bedarf es aber nicht etwa 
ip*dfischer. sondern nur zweckmässig aus der Zahl der auch anderen 
'"ecken dienlichen Bewegungen ausgewählter Uebungen. Wir brauchen 
licht besondere Apparate zu ersinnen, vermögen vielmehr mit den vor- 
"uidenen, richtig angewendeten mechanischen Mitteln den gegebenen 
i>dicationen vollauf gerecht zu werden. 

Es ist mir wiederholt begegnet, dass Collegen allen Ernstes fragten, 
m iint«r den Zander'schen Apparaten auch einer fiirEmphysematiker. 
""f den Tliorai comprimirende , quasi Exspirationsmaachine, sei, — 
"ir haben keine Apparate für bestimmte Krankheiten: wir verfahren 
Tttptomatisch. indem wir darauf sinnen, die den verschiedensten Kör- 
*''^ewegungen dienenden Apparate so zu verwenden, wie es der Natur 
'*'' einzelnen Krankheitszu stände entspricht. Damit, dass ihnen der 
f'>Tia durch fremde Hilfe zusammengepresst wird, ist den Emphyse- 
'*tilteni weniger gedient, als wenn sie richtig athmen lernen, i 
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selbstständig ihre Lunge zu ventiliren. Wollen wir die Lungen wieder 
elastisch machen, so müssen wir sie abwechselnd erweitern und Ter- 
engem, also regeimäfsig sowohl In- als auch Exspiration vomehmeD; 
wir werden nur auf die letztere mehr Nachdruck legen. 

Mobilisirung des Thorax und Erhöhung des intraabdominelle» 
Druckes ist das Endziel unserer Bemühungen. 

Dem entsprechend haben wir aktive Widerstands -üebungen und 
passive Bewegungen zu wählen, welche den Brustkorb mobilisiren, das 
Zwerchfell hinaufdrängen, ein nachdrücklicheres Ausathmen erzwingen 
und die Bauchmuskulatur in Thätigkeit versetzen. Dahin gehören vor 
Allem C 1 = ßumpfvorbeugen im Sitzen (mit Widerstand), und C 3 = 
Rumpfvorbeugen liegend, wobei die Vorbeugung während einer kräftigen 
Ausathmung zu geschehen hat und durch die seitlich gegen die Bippai 
gestemmten Arme nachdrücklicher gemacht werden kann. 

Femer kämen in Betracht : C 6 = Rumpf seitlich beugen (gegen 
Widerstand) , wobei abwechselnd eine starke ZusammendrückuDg der 
arbeitenden rechten oder linken Seite des Brustkorbes erfolgt; 

C 7 = Rumpf- und C 8 = Beckendrehen, wobei der starre Thorax 
bewegt und gedehnt, in seinem unteren Theile aber durch die gespannten 
Bauchmuskeln verengert wird. 

Denselben Zweck erreichen wir auf schonendere Weise mit E7 = 
passiver Beckendrehung. E 6 = Brustweitung passt, nicht hoch gestellt, 
und nach Weglassung der vordrückenden Pelotte im Rücken, weil der 
Thorax dann gedehnt, und weil beim Niederkommen auf den Sitz, in 
Folge der Zusammenbeugung des Rumpfes, das Zwerchfell hinauf- 
gedrängt und gründliches Ausathmen erzielt wird. 

Dir. vorw. = Rumpf balanciren (mit No. 3 etwa), indem das 
Sitzbrett nur nach rückwärts schaukelt und der Bewegungsnehmer nach 
vorwärts schauend sitzt, hat eine die Athmung befördernde, mittelst der | 
zusamniengepressten Bauchcontenta das Zwerchfell hinaufdrängende Wir- ' 
kung, welche dadurch noch verstärkt werden kann, dass der Patient 
sich vorneigt. 

Auch D 3 = Rumpfrotirung im Reitsitz ist vortheilhaft, theib 
als kräftige circulationsbetördernde, von der Brust nach der ünterleil>^ 
höhle hin ableitende Bewegung, theils direkt durch Anspannung ^ 
jener Muskeln, welche den Oberkörper auf dem Becken balanciren ^^^ 
die Rippen herunterziehen. 



hn den ScbQlero Ling's beliebte liegende Lendenläftuitg 
Aimt« man auf B8 = passive Beckenbebiing iii Rfu'kenlage geben. 
Bewegnng streckt und flacht den Tborax ab. wahrend sie das 
Zwerchfell hinaufdrilngt; sie hat aber eine unangenehme Nebenwirkung, 
lAmlich die Hemmung des Abflusses des venösen Blutes vom Kopfe, 
wesswegeu sie nur jüngeren Personen zu empfehlen, bei ftlteren Leuten 
Kab«r bedenklich wäre. Die Erhebung des Beckens in Kückenlage müsate 
Ivihrend einer kräftigen Ausathmiing geschehen. 



Nach dem Gesagten ist es für den Arzt leicht, ; 
velcbe Arm- und weLcbe Beinbewegungen Emphysemalikern zu verordiien 
und welcbe Winke bezüglich des Athmens nützlich sein möchten. 
Hl man beispielsweise bei A3 = Aniisenken und -beitgen eine 
der Exspiration bewirken, wenn man den Patienten die 
^angelangte!] Arme vom gegen die Ilrust anlegen heilst. 

Etwaige Complicationen oder Befürchtungen, dass im Gefolge des 
Emphysems Störimgeo von Seiten des Herzens, der Leber, Milz und 
NUre (StauungsKustäude) als Folgen der gestörten Circulation sich 
TOrbereiten möchten, werden die Bewegungskiir, als Kegulator des Blut- 
nolaufes, erst recht indicirt erscheinen lassen. Welche Hücksicbten sie 
Wlangen, ergiebt sich leicht aus der ärztlichen Untersuchung und dem in 
indwen C'apitelo über die erwähnten Leiden »zustände Gesagten. Die häufig 
wrkommenden Störungen vod Seiten des Magens und des Darmcanala, die 
Appetitlosigkeit vieler Emphysematiker können F l = Magengruben- 
Erschütterung, H 1 = HanchknetuDg und andere mechanische Kinwir- 
Itangen rathsam erscheinen lassen. Zur Beförderung derSecretion können 
kier dieselben Eingriffe, wie beim Asthma, G 1 = Brustklopfung iiml 
Fl = Kflckenerschütterung, in Uetvacht kommen; auch Erschütterung 
Her BruBt mittelst der vom beiderseits auf dem Rippenbogen, entiprechend 
J«j vorderen Litngenrändern. aufgesetzten grossen Pelotte kann von 
Hntuin sein. 

leb wiederhole, um Missverständnisse zu vermeiden, was im all- 
?emeineti Theile bereits hervorgehoben wurde, dass die mechauischo 
Behandlung durchaus nicht den gleichzeitigen oder gelegeutlicheo 
Gtbraiich von Arzneimitteln ausschliessen will, sondern friedlieh neben 
»ostiger Medication einhergebeu soll. Kein Mittel vermag Emphyse- 
nwülter zu heilen, mau kann ihnen jedoch wesentliche Erleichterung 
^i Besserung verschafien. indem man die kranken Fartbitun zu ver- 
Hrinem, die gesunden zu erweitern strebt. 
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Dr. Zauder bedient sich natürlich zur Beschränkung der Secreti<Mi 
seines — auch in den Kahmen mechanischer Behandlung gebörigeo ~ 
Inhalations- Apparates , indem er ätherische Oele (Oleum terebinthioM^ 
Kiefemadel- und Juniperus-Oel) in warmem Wasser zur Einathmong 
giebt. 

Die Pneumonie 

mit Bewegungen (alias Massage) heilen zu können, ist ein Vorzug» 
dessen sich nur Leute bewusst sein mögen, die sich, in Folge unter- 
lassenen Studiums, von den uns Aerzte beherrschenden — »Vorurtheilen* 
frei zu halten gewusst haben. Da jüngst auch zwei Aerzte, ein Can- 
didat der Medicin aus Finnland, Leopold, und ein angeblicher Doctor 
der Medicin aus Russland, Tokaroff, sich den Scherz erlaubten, in einer 
schwedischen Zeitung (wenn ich nicht irre, Vart Land) für derartige, 
von dem bekannten Lieutenant -Direktor Kellgren vollbrachte, Wunder- 
kuren als Zeugen zu figuriren, — so wurde ihnen in dem von Professor 
Retzius herausgegebenen Aftonbladet verdientermafsen heimgeleuchtet 
Er rieth dem Candidaten, erst fertig zu studiren; an des Bussen 
Doctorat aber wollte er einige Zweifel hegen. Ausserdem gab der 
Provinzialarzt Dr. M a 1 m b e r g , ein speziell in Behandlung von 
Lungenkrankheiten renommirter Arzt, bekannt, dass einer von den ab- 
geführten Kranken, den er untersucht und beobachtet hatte, absolnt 
keine für eine Pneumonie (die man wegerschüttert haben woDte) 
sprechende Symptome gezeigt hätte. 

Lungentuberkulose. 

„Heilgymnasten", „Naturärzte" u. s. w. behaupten ohne Weiteres 
„Lungenschwindsucht und Bluthusten" durch gymnastische üebungen. 
„Erschütterungen" u. dgl. heilen zu können. Auch einer der geist- 
reichsten ärztlichen Vertreter der Heilgymnastik in Deutschland, der 
leider in eine total einseitige, abnorme Richtung gerathene Dr. A.N eo- 
mann hat sich diesbezüglich merkwürdigen Illusionen hingegeben und. 
wie wir schon hörten, gar zu kühne Behauptungen aufgestellt. In seiner 
kurzen Darstellung der schwedischen Heilgymnastik S. 30 behauptet er, es 
sei ihm gelungen „bei Schwindsüchtigen binnen einigen Monaten den 
Hrustkorb so zu verändern, dass sie an ihren früher gut anschliessenden 
Röcken die Knöpfe um die Länge eines Zolles und mehr (!) nach der Mitt« 
hin versetzen mussten. Trotzdem behauptete er einige Jahre später (S. 30< 
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r Therapie der ohroniseheu Krankheiten), dass er nicht vermöge, durch 
essuiigen nach Zollen und Linien zu beweisen, dass die Bnishöhle 
r tuberkulösen Patienten während der heilorgauischen Behandlung 
träamtger geworden sei. 

Jedenfalls aber war er von dem Glanben beseelt, .dass die Heil- 
'gaiiik f or Allem und obeuan ein Heilmittel gegen Lungentuberkulose 
i, da diese Kurraethode doch allein allen den Indicationen zu ent- 
mchen vermag, welche die bei der Lungentuberkulose so mannig- 
Kigen inneren und äusseren Retractionen und Relaxationen zu erfordern 
legen'! 

Es unterlag für Neumann keinem Zweifel, .dass durdi Heit- 
tganik (bei langerein Gebrauche) die Helaiationen und Ketractionen 
IT Knochen und Muskeln, welche hei der vorgeschritteueu Tuberkulose 
idesmal gefunden würden, gehohen, dass dadurch Nachschübe der Tuberkel 
tthntet, Verkreidung derTnberkelmasse und Cicatrisation der Caverneu 
LS. w. unterstützt werden könnten, sodass der Fortschritt des Luugen- 
Biieiis überhaupt retardirt werde und zwar bedeutend besser, als durch 
indaufenthall. Bergesteigen und Reisen in südliche Klimute." (!) Ich 
ihre diese Sätze an , weil N e ii m a n n 'h pbantaslereiche Aufstellungeu 
1 Deutschland mehr Anklang gefunden haben, als man glauben sollte. 
Ticlit nur den Laieu-Gymoasten, sondern auch Aerzten imponiren heute 
tah die gläubig nachgeschriehenen , geheimnissvollen Rezepte Neu- 
ninn's; sie ahnen uicht oder übersehen einfach, dass diese Vorschriften, 
'*n durchaus uuerwiesenen Annahmen ausgebend, doch nur sehr be- 
HiigteQ Werth haben. 

Vor medicinisch wissenschaftlicher Betrachtung wird Heilgyni- 
Batit und Massage sicher nicht als Hauptfactor der Behandlung nach- 
f^barer tuberkulöser Destructionsprozesse in den Lungen bestehen 
Htanen. Sie kommt hier nur ueben der sonstigen Behandlung, als 
(SlegentUehes Unterstützungsmittel in gewissen Fällen , hei grösster 
Vorsicht und Schonung in Anordnimg der Bewegungen, in Betracht. 
3ie Bewegungskur entfaltet ihren Werth viel mehr in der Prophylaxe 
Ibum beschäftigenden Krankheit. Hereditärer Belastung sowie der ,in- 
widueUeD Disposition" (tuberkulösem Habitus) gegenüber spielt die 
»%mnasti3che Behandlung mit Recht eine grosse Rolle ; darauf haben 
luh alle für gymnastische ttebandiung plaidirenden , glaubwürdigen 
Autoren den Schwerpunkt gelegt. 

Professor H. E. Richter sagt in seinen Berichten über Heil- 
Omnastlk (Scbmidl's Jahrbücher 18J4): .Die Lungentuberkulos» 
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bietet in ihren früheren Stadien manchmal ein lohnendes Gebiet ffir 
die Heilgymnastik. Dies ist übrigens seit alten Zeiten bekannt und ei 
gehören hierher viele Fälle, wo mittels dieser oder jener Sorte gynm»- 
tischer üebungen — , Lungensucht, Schwindsucht, Engbrüstigkeit, 
schlechte Brust, Bluthusten, hämoptische oder phthisische Anlage* a.s.w. 
geheilt worden sind. Ferner gehören hierher auch die Fälle tob 
Brustfelladhäsionen nach Pleuritis, weil von diesen vielleicht mehr 
als die Hälfte früher oder später Lungentuberkulose zur Folge haben.* 

Dr. Eulenburg sagt S. 44 der Mittheilungen aus dem Gebiete 
der schwedischen Heilgymnastik ganz richtig: „Bei Architectura phthisici 
darf die Heilgymnastik, lange fortgesetzt, als das einzige PräservaÜT- 
mittel gegen die angeerbte Disposition zur Lungentuberkulose anerkannt 
werden. •* 

Dr. Saetherberg, Dr. Behrend, Dr. Melicher, Dr.Löwen- 
stei n u. A. haben die heilgymnastische Behandlung (brusterweitemde^ — 
theils aktive , theils duplicirte und passive üebungen) empfohlen ,b€i 
enger Brust und der damit gewöhnlich verbundenen Schwindsiicht»- 
anlage"; sie sprechen allenfalls noch von „Hämoptoischer Tuberkulo«- 
Anlage." 

„Meistens fügen sie auch hinzu (sagt Richter), dass grosse 
Vorsicht und allmähliche Steigerung nöthig, und dass gewaltsame 
Anstrengung der Brustmuskeln zu vermeiden sei, damit nicht etwi 
Zerreissung von Adhäsionen, Bluthusten, frische Entzündung oder 
Tuberkelnachschub geweckt werde. Dr. Behrend (VIII. Bericht) er- 
lebte mehrfiich traurige Beispiele dieser Art." 

Die schon 1854 von Dr. E. Friedrich in seinem hoch- 
interessanten Berichte ül)er die Heilgymnastik in Schweden und Nor- 
wegen aufgeworfene Frage , ob es zur Heilung der beginnendeir 
Lungentuberkulose der duplicirten schwedischen Bewegimgsformen bedarf 
oder ob dieser Zweck durch nur aktive Bewegungen, namentlich die 
milden und gleichmässigen (?) Freiübungen des deutschen Turnens, schoa 
erreichbar sei, ist heute noch streitig. Wenn ich nun auch nicht bezweifle, 
dass mitunter das von Dr. S c h r e b e r , Dr. S i e b e n h a a r u. A. empfohlene 
einfiichere Verfahren sich nützlich erweist, zumal wenn das Turnen ii^ : 
Freien getrieben wird, — so lässt sich doch nicht verkennen, dass die 
schwedische Heilgymnastik vor den unmessbaren Stoss- und Ruckbe- 
wegungen des Turnens viele Vorzüge hat und dass mechanische (Jj** 
nastik wiederum mehr Sicherheit bietet, als die von Qehilfenhinde» 
gegebene manuelle Gymnastik. 
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li Wir haben schon hei Behandlung der sekundären Aiiämieen davon 
Bprochen , wie sorgfältig Dr. Zander allen Gefahren Uechnung 
igt; es dtlrfte unmöglich sein, mit Ttimen, Zimmergymnastik. ju selbst 
it manueller Gymnastik in dem Grade vorsichtig und sicher, d. h. 
it der gebotenen Schonung nicht nur, sondern auch mit ganz all- 
Uilicher Steigerung vorzugehen, und jegliche l'eheranstrengung aus- 
Bcliliessen, als mit der mechanischen Zander'schen Gymnastik. 
'enn kürzlich wieder einmal die Behauptung aufgetaucht ist. Gymnastik 
E Phthiäikern unter allen Umständen zu widerrathen, die tuherkul^s 
krankte Lunge sei wie ein tuberkulös att'icirtes Gelenk, das man im- 
obUisire, ganz in Ruhe zu lassen, so widerspricht dies durchaus der 
t&bmng und kann, bei der Unmöglichkeit, die Lunge ausser Function 
1 setzen, nur als eine paradoxe Behauptung angesehen werden. 

Schaden kann eine rationell getriebene, vorsichtige Hespirations- 
fDiuastik (im weiteren Sinne) kaum anrichten, höchstens daa mafslose, 
On Nichtärtten gemeinhin als Äthmungsgymnastik betrachtete höchst 
inseitige liehen mit ^ meist viel zu schwer genommenen — Hanteln, 
lit dem sogenannten Bruststärker von Largiad^re u, dgl. m. Aber 
iBch der von Dr. Sehreber S. ÜO seiner ärztlichen Zimmergvnniiastik 
^egen eingeengten Brustkorb und beginnende Lungentuberkulose" auf- 
Ätellte Uebungsplan mit i1 Schulter- und Annbewegungen (davon 
'hiniCTeinander!), nebst 2 Kumpfhewegungen. nimmt auf wesentliche 
Srtordemisse gar keine Rücksicht: es ist kaum für genügende Ablei- 
Mg und sicher nicht für die nöthigo Abwechselung in den Bewe- 
imgeü behufs zweckraäfsiger Vertheilung des Blutes auf den KOrper 
I« Uebenden und Vermeidung einseitiger Üehermüdung gesorgt. 

Die Zander 'sehe Methode lässt Lungengyranastik üben, ohne das 
Unke Organ im geringsten zu gefährden, indem sie nur da, wo das 
dtedenklich geschehen kaim, direkt am Bru«tkorbe angreifende, Ite- 
^tationsgyninastik gestattet, sonst aber sich begnügt, die ableitenden 
■d allgemein stärkenden, auf den ganzen Körper richtig vertheilten 
hwegnngen durch Hinweis auf die Athmungsvorschriften als indirekte 
kugeogymnastik zu gebrauchen und die statthaften passiven Bewe- 
[IP^eQ mit der schwächsten Nuninier nehmen lässt. 

^)r. Zander rjth, suspecte chronische Lungenleiden mittelst vor- 
feblig nach der Körperperipherie bin ableitenden Manipulationen und 
Bwegungen zu behandeln, um langsam und behutsam von mehr passiven 
■togenden, erwärmenden, den Stoffwechsel befordernden Bewegungen 
Dl sclioDenden . Kräftigung der Muskulatur bewirkenden Widerstan^l^^ 
^tgangen fiherzugeben. Er vermeidet in verdächtigen F&llen AriJ|^| 



Erkrankoa^en der Respiratiunsur^nne. 

Aiil'aiig aile starken Bnistkorbatisdehaiingeu, weil die Voluniverinelm 
Hustenreiz, verursachen könnte, was, namentlich bei voransgegaogM 
Lungen hlutungen, zu fürchten wäre. 

Bezüglich der Detailvorschriften in letzterem Falle verweise 1 
f das S. 91 Gesagte. Im Uebrigen wird es für Aerzte. welche sich o 
der mechanischen Gymnastik, der Wirkungsweise der einzelnen Ben 
s. w. vertraut machen wollen, leicht sein, gegebenen Fall 
den BehaudluDgsplan, je nach dem Ergebnisse der Untersochnn^ n 
der Anamnese zu entwerfen. Allgemein giltige Rezepte lassen üefabi 
durchaus nicht aufstellen. 

Wir hatten in 2", Jahren nur 27 mal Gelegenheit, den 1 
der Bewegnngskur auf Krankheiten der Respirationsorgane zu beobsdU 
dazu kommen allerdings noch die früher, bei Abhandlung der sein 
dilren Anäniieen. besprochenen Fälle von Lungenblutuug. 

Chronische Bronchitis und Bronchiektasieen wareiK 
häutiger Nobenbefund bei Patienten, die wegen sonstiger Bescbmfd 
ihre Zuflucht nur Bewegungsknr genommen hatten. Meist fandeo ( 
die Erschütterungen und die Klopfungen des Rückens und des Bnl 
korhes besonders wohlthätig. Speciell wegen Bronchitis übten: 

J.-No. 6fi2. Herr v. H., ßbte 1 Jalir lan«, 188B imd 1887, 
war sehr befriedigt von dem Erfolfiie. Er hatte im Auschluss au d 
Lungenentzündung Kurzluftigkeit und lästigen Ilust«nreiz zurtlckbehaU^i 
uebst einer Schwäche der Blase und des Darmes, sodass ihn beim UoSH 
plötzlich der JJrang befiel, Blase nnd Darm zu entleeren; ca war Bu 
ausserdem selten Tnögliclj, Wasser zu lassen, ohne xugleicli Stufaldrugi 
hekoninieu. Schon nach 1 Monat war die Athmung freier, der Hufitenn 
vermindert: I'atient konnte Wasser lassen, ohne Stuhlzwang befarchUn i 
inilsseu. Itn 3. Monat gab Patient an. dass er sich Aberaus woLI befiid 
und nur noch über Neigung zu Durchfall (ein alte^ Uebel) zu klagen bit* 
7m seinem Stauiieu war er auch von häufig aufgetretenem WiidenkrunpC 
im Verfolge der Bewegungsknr, frei geworden. 

J.-No. 7B4. Herr Edmund M. Übte nur 1 Monat lang; Frl. t 
J.-No. 892. g4r nur 1 Woche, um Atliraungnbesch werden in Folg« 'S 
chronificher Bronchitis zu bekämpfen, rcsp, den Thorax zu erweitem. 

Bei Asthma bronchiale habe icli merkwürdigerweira aioft 
viel Gutes von der Bewegungskur gesehen. , 

J.-No, .S3u. Herr L.. vereitelte freilich durch sein seltenes ErachÄB 
etwa 30 mal im Verlaufe eines Tierteljahres, jeden Erfolg. 

J.-No. 540. Ilse B-, 8 Jahre alt, nbte 1 .lahr lang regelinftfsig U» 
gem. Nacli Ablauf eines halben Jahres berichtete die Mutter. « JJ 
Besserung eingetreten, sofern der Schlaf ruhiger geworden und dieÄnW' 
Nachts nicht mehr so heftig seien, befriedigend sei das UefindeD aber 1»"* 
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1 Stiiiiiiior uuil Herbst an <iie See gesctiickt, befiiail liio 

^ch sclilechter. als da sie täglich nur ßeneKangskur ii^ko'DiRcu 

ZorOckgekehrt erschien sie uoch einige Mal zum üeben. (tann aber 

der Uausarzt auf den merkwürdigen Ge<iBnken, iJa die Bewegiuigskur 

b noch nicht ne\ genützt luitte, sei es jeUt besser damit aurzuhi>ruu, 

igstens den Winter Aber! Ob er etwas Besseres für die Kleine zu thun 

oder glaubte er, es sei besser sich uui gar nichts, als nm weniges 

bemtiben. Ist es denn zn viel verlangt, dass Jemand 1, 2, Ja Ü und 

lu: Jahre daran arbeite, seine Gonsritntion von Grand aus zu Tcrbcssem, 

eine krankhafte Disposition los zm werden? 

J.-Nq. 908. Herr G. M., 38 Jahre alt. mit fassförmigem Tliorai 

I cm Qner- zu 39 cm Tiefendnrchmesserl . getlanticnem Gesicht, seit 
ndkeit an asthmutischen Anfällen leidend, mit allen erden klirtien Mitli'ln, 

>r stets tergeblicli, behandelt, fast jede Nacht von einem Autftll liciiii- 
Eilt, tlbte ',', Jahr lang consequent und gern, da er etwas Erloichlerung 
qOrte; leider erlahmte er zu bald in seinen ßemOhungeu, 
J.-No, 1284. Otto J., 15 Jahre alt. mit astlimalisclien Anfällen ein- 

II im Monat. Übte M./U. |0U Pfund) bis li>.,in. (IUI ^faud^ ging 
I znm Tarnen Ober. ErfolgV 

J.-So. 1305. Herrn H., 4R .lahre alt, mit Asthma. Adipositas. Fütt- 
'. „Herzangst, Pulsus irregularis, Latte ich nur noch 1 Monut Gulegeu- 

zu beobachten. Die Uebnngen bekamen ihm gnt, besonders F 1 = 
ROckenersrhOttenmg that ihm wohl; 18./V. 152, 4. /VI. 1888 160 
id (lü Uebnngslago). 

J,-So. 902, Dora U.. mit starrem fassförmigem Thorax, allnllcht- 
Hi Anfällen, übte ^/^ Jahr lang, ohne Erfolg. 

LuDgenemphysein hatten: 

J^No. 22. Herr B., gleichzeitig sehr fett und trSge; Erfolg? 

J,->'o. 728. Herr Carl B., in Zeit von 3 Monaten wc«entlich cr- 
Idtm nnd erfrischt. 

J.-No. 1086. Herr Hugo H., 74 Jahre alt, gab die Kur schon nach 
Tt^n wieder auf, ans Angst sich bei der rauhen Witterung auf dem 
'ton Wege zum Institute zu erkälten. 

J,-No, 1197, Herr K.. übte (! Wochen mit wenig Erfolg. 

J.-No. 1263, Herr B., Übte nur 15 mal. 

An LungeoscliHrindsiicht litten: 

^ J.-So. 175. Studiosus G., Spitzen katarrb und Nci(j;uii|;; zu Durchfall; 
W, I Stonal abend, die mechanische Gyninosiik sehr wohlthueud. 

J.-So- 320. Frl. W., hatte wiederholt Hämoptoe gehabt und ütl an 
'Kbtwitigem t>|>ilzenkatarrh; sie kräftii^tc sich sehr im Verlaufe einer 

Uonate lang gebranchten Bewegungskur. 

J.-Xo. 107«. Hermann D.. IT';, Jahr alt, hereditftr hela*let, i 
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haben,'*'*) so muss man wahrlich staunen, dass diese Behandlungi* 
methode in den Arbeiten unserer Autoren über Herzkrankheiten bis m 
Kurzem keine Erwähnung gefunden hat, dass sie dem grossen ärzt- 
lichen Publikum durchaus unbekannt bleiben konnte. 

Professor Leyden war, nächst Dr. Heiligenthal, der erste 
deutsche Autor , welcher den Verdiensten der Schweden um die me- 
chanische Behandlung der Kreislaufsstörungen einigermafsen Gerechtig- 
keit widerfahren Hess, indem er Seite 57 und 58 seiner int^ressantei 
Arbeit: „Die Herzkrankheiten in Folge von Ueberanstrengung 1886/ 
Dr. Zanders mechanische Gymnastik bespricht. 

Professor Oertel, welcher mehrfach auf die Leyden' sehe Arbeit 
Bezug nimmt, hat es bis heute nicht für gut befunden, die den seinigeft 
so nahe verwandten, älteren therapeutischen Bestrebungen des schwedisch« 
Autors jemals zu erwähnen. In seinen Zusätzen zur allgemeinen Therapie 
der Kreislaufsstörungen S. 39 sprach er noch sehr geringschätzig von dem 
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**) Dr. Sätherberg, der Gründer des orthopädischen, heilgymnastisehei 
Instituts in Stockholm, in der Hygiea (1862); Dr. Wretlind, der spätere Direk- 
tor des medico- mechanischen Instituts in Gothenburg, in der Hygiea (1867) u»i 
Dr. Gustav Zander im IV. Bande des Nord. med. Archiv (1872). 
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^^^pftstisehen Verfahren, das er mit ZiniDierg\*inDasti][, Turnen und 
hfe^ftlten in einen Topf warf; er glaubte einlacher Heilgymnastik, 
ii ja nur auf die willVürliehen Muskeln des Rumpfes und der Glieder 
»itke, keine den unserem Willensimpulse entzogenen Herzmiiwkel kräf- 
|igmide Einwirkungen zusprechen zu können. In seiner Erwiderung auf 
Professor Lichtheims Referat (therap. Monatshefte 6 und 7. 1888) 
l^int Oertel von diesem Irrthum zurückgekommen zu sein; wenigstens 
Inmt er dort der Gymnastik stets einen Platz neben seiner Geh- und 
teighewegnitg ein. S. atJ2 aber sagt er ansdrücklit;h. dass kein wissen- 
|chaftlicher Grund vorhanden sei, warum wir nicht durch die Geh- 
Bd Stcigbewejjung oder durch Gymnastik, unter den selbst- 
ierständlicli not h wendigen Oautelen, einen schwachen in- 
iffirienten Herzmuskel ebenso gut kraftigen und zur Hypertrophie 
Hngen sollten, als dies in vollkommen gesetzmässiger Weise an gym- 
ksdsch geübten Skeletmuskeln zu beobachten sei ! 
I Indem Professor Oertel S. 323 der therapeutischen Monatshefte 
fl88 beliebt, den verstorbenen, gewiss hochverdienten Dr. Ä. Schott 
k denjenigen hinzustellen, welcher die Frage, ob durch Gymnastik 
^pertrophie und Hyperplasie eines insufficienten Herzmuskels erzielt 
lerden könne, in bejahendem Sinne gelöst habe, verhehlt er sich und 
pderen. dass diese Frage ja lange vor Schott in Schweden bereits 
Itte Iidsung gefunden hatte. 

Es würde dem Wertbe der Oertel 'sehen Methode, aus der man 
Wir lU ihrem Schaden mehr machen will, als gut ist, wahrlich 
pänea Eintrag thun, wenn ihr verdienter Begründer auch das wür- 
Igen wollte, was andere vor ihm in mechanischer Behandlung ge- 
ptht und gethan haben. Wenn er es über sich vermögen wird, der 
»che endlich näher zu treten, so wird ein Forscher von dem wissen- 
mftlichen Ernste Oertels gern zugeben müssen, dass Dr. Zanders 
pivägbare mechanische Gymnastik mehr Garantieen für richtig abge- 
pessene Erhöhung der Herzthätigkeit gewährt, als das Experimentiren 
bit der Geh- und Steigbewegung, die, segensreich in manchen Fällen, 
iocb keineswegs so allgemein verwerthbar ist, wie Oertel unü seine 
uhänger glauben wollten. 

I Lässt es sich auch nicht bestreiten, dass die schwedische manuelle 
{od die mechanische Zander'sehe Gymnastik einige wesentliche Vor- 
teile nicht bieten kann, welche wir dem Bergsteigen zugesU'hen müssen: 
(oliijCen Qennss der Natur, Erhebung von Körper und Geist und dss 
^tlimeu trischer, reiner Luft, so erfüllt sie doch in ungleich höherem 
tsde andere, sehr wesentliche, von dem Zustande des Individuums gt- 
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botene Bedingungen : Sorgfältiges Individualisiren, Dosiren und Moderireft 
der Bewegungen. Auch insofern dürfte sie von allgemeinerem Wertto 
sein, als sie, frei von den beim Bergsteigen nicht immer ausgeschlos- 
senen Gefahren der Ueberanstrengung des Herzens und der Lungen, 
nicht vorübergehend, sondern Monate und Jahre hindurch, ohne grosse 
Unkosten zu verursachen und ohne die Patienten ihrer Familie und 
ihrem Wirkungskreise zu entziehen , allerorten und zu jeder Jahres- 
zeit gebraucht werden kann; sie ist auch noch bei solchen Kranken 
mit Vortheil anwendbar, welche keine Terrainkurorte mehr erreichen 
können. 

Nach Dr. Zander 's und Dr. Murray's Erfahrungen kann vm 
mittelst schwedischer heiigymnaslischer Behandlung auch noch in Fällen, 
welche nach e r t e T s Zugeständniss (therapeutische Monatshefte, 
Dez. 1887) das Bergsteigen contraindicirt erscheinen lassen, den Patien- 
ten grosse Linderung verschaffen. 

Aufs Dringendste muss aber vor der unglückseligen Verwechslung 
der Heilgymnastik mit dem Turnen gewarnt werden ; es handelt sid 
bei derselben nicht um vage Kraftanstrengungen, nicht um eine unbe- 
stimmbare und uncontrolirbare Arbeitsleistung, bei welcher das Hffli 
pocht und der Schweiss rinnt; vielmehr haben wir es speziell bei Hen- 
kranken mit anfänglich sehr schwachen, nur ganz allmählich zu stei- 
gernden, aber möglichst auf den ganzen Körper zu vertheilenden, aktiven 
und passiven Bewegungen zu thun, welche langsam und genau nach i 
ärztlicher Verordnung, d. h. mit sorgfältiger Beachtung der Athem- 
vorschriften, vorzunehmen sind. Sie dürfen die Respiration nicht, wi^ 
es beim Effort leicht eintritt, hemmen oder oberflächlich machen, er- 
leichtem und vertiefen sie vielmehr und stellen an die zu schwach« 
Herzaktion zunächst keine Mehr-, im Gegentheil eine Minderforderung. 
Sie sind bestimmt, dieselbe zu erleichtera und wirken thatsächlich nicht 
excitirend, sondern beruhigend ; daher erklärt es sich, dass wir den Puls 
eher verlangsamt, als beschleunigt finden. Die Art und die Verthö- 
lung der Bewegungen anlangend sagt Dr. Zander in seinem vortf- 
wähnten, 1872 erschienenen Aufsatze: „Der circulationsbefÄrdemde 
Effect der aktiven Bewegungen wird natürlich in demselben Verhält- 
nisse sich steigern, als diese vielseitiger und abwechselnder, d. h. j« 
mehr Circulationsgebiete unter deren Einfluss gestellt werden. Di« 
widerspricht einer, wie es scheint, sehr verbreiteten Vorstellung, nto- 
lieh, dass man bei der Behandlung von Herzkranken sich nur auf ^ ' 
Beinbewegungen beschränken sollte. Diese Ansicht gründet sich woW 
darauf, dass man bei den sonst gebräuchlichen Gymnastikmethodeo ] 
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kbl hinreichende Garantie dafür besitzt, die Bewegiingsstärke so wählen 
kennen, dass sie die Herzthtltigkeit nicht zu sehr anreizte. Diese 
naiinehmUchkeit ist bei der mechanischen Gymnastik beseitigt, 
Die heilgj-muaätischo Uehandlung bezweckt: 

1. Eine Entlastung des venfiscii Kreislaufes durch Verbesserung 
Circulationsverhältnisse und damit eine Erleichterung der Herzarbeit. 

lÜastung des Kreislaufes kann allerdings sehr wirksam, wie eaOertel 
rgeschlagen hat. durch Trockendiiit, ferner durch Ueförderung der 

lind Eicretionen bewirkt werden ; Gymnastik dagegen entfaltet ihre 
bk.<iaiukeit. indem sie durch bessere Blutvertheilung eine Entlastung 

venöden Kreislaufs und eine grössere Füllung der Arterien bewirkt. 

! dadurch deu Blutdruck zu vermehren. Die Arbeit des Heizens aber 
rd dadurch erleichtert, daas der Blutdruck im Aortensystem sinkt, 

durch Betflrderung der peripherischen Circulation mittelst passiver 

»pgungcn ntid mechanischer Einwirkungen; h) durch gelinde aktive 
B*egungen. welche die Muskelgefasse reflectorisch erweitern, ohne 
iffir das Herz zu vermehrter Aktion anzuregen. Wenn auch der 
als mitunter ein wenig frequenter wird während der Bewegung, so 
M diese Erregung mit der Bewegung doch auf, während die Erwei- 
der Muskelgel^se Stunden lang fortbesteht und durch täglich 
iptirte Uebungen pennaneut gemacht werden kann. 

2. Bewirkt die heilgyinuastiscbe Behandlung Verbesserung 
Beschaffenheit des Herzmuskels, den wir ja durch lang- 
sich steigernde Anforderungen zu vermehrter Tbätigkeit anregen; 

indorch aber erzielen wir vermehrte Wachsthumsenergie. d. b. Ver- 
inderung der Dilatation und die Herstellung resp. Reconstruc- 
m compensatorischer Hypertrophie. 

Eine acute Dilatation, die so leicht zu Stande kommt, wenn im- 
>Abt« Personen Berge besteigen, lässt sich mitunter lediglich durch Ruhe 

'itigen. Heilgymnastik kaun hier aber die Wiederherstellung be- 
Uenuigen und bei schwererer Beschädigung das üebel heilen, welches 

Bergsteigen verursacht bat. In Folge von LiUammation oder De- 
ueration de.s Herzmuijkels zu Stande gekommene Dilatation kann immer 
tch etwas veringert werden durch compensatorische Hypertrophie, wenn 
gelingt, diese zu Stande zu bringen. ^^| 

Die heilgymnastische Behandlung wird also zu versuchen Bein^^| 
I jenen Leiden, welche eine Störung des Blutkreislaufes als tTn^^| 

Kraukheitäerscheinungen : Venöse Stuuungssymptome in Folg^^i^| 
rch Verkleinerung des Unterecbiedes zwischen arteriellem und veoOsem 

Ift' ^^ 
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Mechnnisclie Gymnastik; — Terrainkaren. 



Blutdrücke gesetzten Verlangsamiing der Stromgrachwindigkett und ^ 
norme Vertheiliing der Blntmenge ■ im Körper erkennen lassen. S» 
will einfach Hindernisse, die auf mechanische Momente zurückznfuhrai 
sind, durch unbedenkliche mechaniBche Mittel heeeitigen. 

Es gilt von ihr durchaus dasselfie, was Professor Oertel S. 
seiner Zusätze u. s. w. für seine Methode der Behandlung geltend ß 
macht hat. 

Sie ist eine allgemeine und keine spezielle Therapie det 
Kreislaufs Störungen, ein diätetisch mechanisches V(P 
fahren . welches keineswegs der Anwendung unser« 
gebrüuchlichen Arzneimittel, wo sie wirklich indicil! 
sind, entgegentritt, vielmehr recht wohl in Combi natiti 
mit der medicamentöaen Behandlung, respective im A» 
Schlüsse an dieselbe, natürlich auch combiuirt mit d«: 
Oertel'schen Wasserentzieh ung, ihre Wirksamkeil ent 
falten kann. 

Die schwedische und die Zander'sche Gymnastikmethode istrti 
Frage schonender, leichter ausfahrbar und billiger, auch Itir viele Knufc 
vathsamer, als das Bergsteigen, welches bekanntlich der Waaserentnehni 
oft Schwierigkeiten hereitet, weil es das Durstgefühl vermehrt, einh 
gymnastischer Behandlung kaum zu befürchtender Uebelstand. 

Das Bergsteigen ist für gewisse, aber sicher nicht für alle FonM 
von Herzschwäche empfehleuswerth , während die Mehrzahl der Hh> 
kranken Gymnastik ohne Bedenken und — entsprechend dpr dauernd* 
Gefahr, in welche sie durch Decorapensation ihres Herzfehlers {reratha 
möchten, permanent, im Sommer und Winter, mit unbestreitbarem Vffl^ 
theile gebrauchen können. 

Das Steigen ist eine für viele Constitutionen von vorne herein i» 
gewaltsame Motion ; eine schonend eingeleitete, systematisch geatfligert« 
Bewegungakur in einem heilgymu astischen Institut wurde daher d" 
beste Vorsichtemafsregel seiu, um Kranke, die zu geeigneter Zeit nsMP 
lieh gern Bade- oder Terrainkurorte besuchen mögen, vorzuhereitA 
Es liegen leider schon eine ganze Anzahl von Berichten über nn* 
genehme Ereignisse nach Oertelkuren vor, die freilich meisten* 
aufUebertreibungund Fehlgriffe in AnordnungderCit' 
zurückzuführen sind, aber doch zeigen, dasä die Methoil 
erhebliche Gefahren in sich birgt. 

Die allzu grosse Fopularisirung der Methode wi^ 
gewiss noch manches Opfec fordern. Haben sich do«ll 
jetzt schon speculative Kitpfe hemüssigt gefunden, ■ 
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n zu er fi öden! Einem soge- 
r war es gestattet, auf der 

tagenden Naturforsoherver- 
.Terrainapparat" benannteu 

SS jedem Unsinn Thür nnd 
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n Orthopäden Mag 
lluDg der in Cüln 
iung, an einem — 
retgestell zu zeigen, d 
mre offen stehen. 

Dr. Zander hat in 20 .lahren von seiner mechanischen Be- 
idlung der Herzkranken \-iel Gutes gesehen, aber nie l'nglückslalle*) 
bIwu niüs^eD; dieselben werden sich bei keiner Methode ganz aus- 
Heesen lassen ; ein Verfahren aber, das so strenge und genaue Detail- 
if Wn giebt . wie das Zander' sehe , — eine Kur , welche 
la Fom Arzte überwacht, geregelt und nach Befinden modilicirt wird, — 
rt Missbrauch und Missgesthick weniger befTirthten. 
Dr. Zander rechnet es Professor Oertel zum grossen Verdienste 
dasB er die (— in Deutschland freilich nicht allgemein zugege- 
8 — ) .Hydrämie" durch die Troctenkur zai bekämpfen gelehrt 
«. — in der mechanischen Behandlung habe er nichts Neues gelehrt : 
tBsen zeigten die Erfolge mit seinem gewaltsameren Verfahren, dass 
fldiweden mit ihrer seit Jahrzehnten getriebenen Herzgymnaatik im 
Uen schonender und ängstlicher, als n&thi^ gewesen wäre, vor- 
PDgen seien; die beilgymnastischeu Eesultate bei Herzkrankheiten 
I Entfettungskuren wurden daher nicht in so kurzer Zeit, wie es 
Üt möglich gewesen wäre, erreicht. Die schwedische mechanische 
budlung wird sich indessen gern bescheiden, tangsamer ihr Ziel zu 
riehen, um nicht auf Kosten der Sicherheit zu wagen; der Modus 
eedendi ist dafür bei ihr entschieden angenehmer und rationeller, 
lU bei der etwas zu anspnichsvoll in Deutschland aufgetretenen, jüngeren 
tletliode mechanischer Behandlung der Kreislaufstörungen. 

Dr. Zander hält es für die erste und Hauptaufgabe der mecba- 
in Behandlung Herzkranker, die L'ircnlation in den peri- 
pheren Theilen zu befördern, was durch eine Reibe von mög- 
iefast schouenden, d. h. in bequemer Ausgaugsstfillung zu gebenden, 
uCuigs nur passiven, später schwachen aktiven Bewegungen und durch 

Dr. Zander sagte mir: ,Ich habe in den rielen Jahren, bei tüf^lichem 
V«rk(hre riner gTSsaeren Aniahl von oft schweren Herzkranken , niemals PÜien 
^njlBckifatl in meinem Institute erleben müssen; indeesen ist eine ziemliche Aniahl 
^o^lbcn andemärta eines p[5tzlicheD Todes gestorben, 2 B. tnehrere beim tjtiefel- 
■Kitlira, beim Bocken, beim Nachlaufen hinter der Pferdebahn nnd anderen anbe- 
•»chmbircn AnstrengnnKen. Alle irfrend wie bedeiiklielien Bewegnngeii werden 
"•n bfi der mechanischen Ujinnatitik veniiieden'. 
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die Circulation . speziell flir den Bliittraiisport von der rediteii zur 
Men Herzhalfte, sehr wichtige Rolle spielt. 

Ausgiebigeres, regelmässigeres Eiriathraen bewirkt nicht allein 
Endlichere Luftern eiiening in den Alveolen, sondern kommt auch, dm'ch 
Amtau^ung des sich freier in den Lnngen vertlieileodeu Blutes, der 
Circulation im Brustkorhe und in den grossen Venen zu Statten, indem 
« den Blutdruck im venftsen System herabsetzt. Tiefere Äusutlimung 
liefUrdert die Einsirämung des Blutes in den linken Vorhof. 

Hieraus erheilt wohl zur (jenügü, wie werthvoll ausgiebiges. 
nchtiges Athmen bei den Bewegungen speziell der Herzkranken ist 
und es wird leicht verstunden, dass alle wirklichen Kraftanstrengungen, 
»ie sie den Titmbewegungen eigen, und auch bei der sogenannten 
Zinunergrmnastik nicht auszuschliessen sind. Schädigung des Herzens 
bewirken können, weil sie durch C'ontractifn der Bauchmuskeln häutig 
deo Brustkorb in Inspirationsstellung fixirt halten, um den beweglichen 
Theil des Humpfes, damit er den nölhigen Halt findet oder widerstands- 
flbig wird, festzustellen. Die Athmung sistirt bei starken An- 
«trengiingen, indem nach tiefer Inspiration die Stimmritze geschlossen 
wird; wie die geschwollenen Kopfgetasse zeigen, wird Stauung im 
venösen Sjatfui gesetzt , weil in Folge der unterbleibemien Ansaugung 
des Blutes durch die Lungen das Einströmen dea Blutes iu den rechten 
Vorbof erschwert ist; mit Naihlass der Bewegung und Spannung erfolgt 
^M Einströmen mit Vehemenz und setzt venöse Hyperämie, Dilatation Aes 
rechten Herzens. Solche Gefahren schliesst die mechanische 
Gymnastik, sachverständig gegeben, aus. Sie ISsst uns 
ille Bedingungen erfüllen, um den aus der Natur der rerschieden- 
steu Herzleiden entspringenden Indicationen zu genügen, in Folge der 
(rrossen Vorsicht und Genauigkeit in ihrer Anwendung. 

Wenn man nun die Wirkungen in's Auge fasst. welche Professor 
Oertcl seiner Methode bei Behandlung ron Klappenfehlern, die als 
«Iche natürlich nicht beseitigt werden können, S. 31 nachrühmt, so 
Tragt man vergebens, warum Gleiches durch Heilgymnastik nicht zu 
Stande kommen sollte. 

Oertel hat 

1. eine vollkommen ausreiiheude Compensation. eompensatorische 
^^ Hypertrophie des Herzmuskels, hergestellt, 
^^v Wir wissen, dass Dr. Zander dies in hunderten von Fällen 
^^V gelungen ist. 

^^Bt Die venOse Hyperämie beträchtlich eingeschränkt und den 
^^V Arterien mehr Blut zugeführt. 



Es möchte schwer sein ein einlacheres und siehewres Mitwl. 
slä OymDaätik ist, ausfindig zu machen, um Stanungshyiieiiiui*' 
zu beseitigen und eine bessere Füllung der Arterien zu vtr- 
anlassen, da dieselben ja den vermehrten Bedarf in den ver- 
schiedensten, in Aktion gesetzten Mushein decken müssen. 

3. Beeinträchtigung der Respiration, Kurzuthmigkeit und dj*- 
pDoische Krregung aufzuheben möchte schwerlich ein Mitwl 
luebr geeignet sein, als die in Dr. Zander 's Sinn ausge- 
führte, schonende, rntionelle Respirationsgvinnastik. wSlireDil 
es doch nicht immer unbedenklich ist, einen, oft schon iwini 
Sprechen ausser Athem kommenden, oder beim öehen auf 
ebenem Terrain kurzluftig werdenden Herzkranken einen Berg 
hinauf keuchen zu lassen. 

Sollte aber endlich 

4. wirklich das Bfrgsteigen ein besseres und sichereres Mittel 
sein, um die bestehenden Ernährungsstörungen und nmngelhafti' 
Ausbildung der Muskeln durch Erhöhung der Muskelthfltigkeit 
zu beseitigen , — als die systematische und planinäasig M 
steigernde, genauestens jeder Individualität anzupassende Bs- 
thätigung nicht einzelner, sondern der Reihe nach ungefthi 
aller verschiedenen Musketgruppen des Körpers? 

Wir dürfen als feststehend betrachten, dass, wo überhaupt mit 
mechanischen Mitteln ans Ziel zu kommen ist , das Zander 'seht 
Verfahren sich nicht nur ebeosogut, sondern besser, als andere mecha- 
nische Verfahren für Behandlung von Herzkrankheiten respective Cir- 
culationsstörungen eignet. 

Dass die verschiedenen Formen der Herzfehler auf gleiche Weise 
behandelt werden , kann nach dem Gesagten nicht Wunder nehmea. 
Ho gut die Mehrzahl der Herzkranken von derselben Drogue, Digitalis, 
bei eingetretener Dccompensation Vortbeil hat, mag sie zu ein uod 
demselben diätetischen Mittel, der Gymnastik, ihre Zuflucht nehmen. 
sobald der Herzmuskel sich nach einem scliwereren Insulte, Dicb 
fibermässig angewachsenem intracardialen Blutdrucke, zunächst durcb 
absolute kiJrperliche wie geistige Uuhe und medicamentöse Einwirkuag. 
erholt hat. 

Dass wir bei Hindernissen im Blutge&sssystem, bei Klappenfehlern 
imd bei Degeneration des Herzmuskels das gleiche Mittel versuche» 
wollen, findet darin seine Kechtfertigiing, dass die therapeutische Auf- 
gabe iiberatl die gleiche ist: Erleichterung der Herzarbeit. 
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ng. respective Erweiterung der Dlutbahn, iinil 
ung der Oompensation verinittelät der allgemein 
ndfln Muskelühtingeo. Hin klüftigerer KiliTier ist i*r- 
gemäss weniger in Gefahr . der Deconipensation zu verfallen. 
Strikes den Herzkranken auch eine kräftigere Diilt einpfuhl. 
des vorliegenden Klappenfehlers ist für unsere Behandlung von 
rDssem Interesse, als die Beschaffenheit des Hentmnskels, du wir 
esöerung der letzteren anstrehcn können, um so den Klappenfehler, 
ja nicht zu beseitigen vermögen, mehr oder weniger unschädlich 
m. Wir müssen uns daher vor Allem auch mit Hilfe des Sphyg- 
BD aber jene Fragen, welche er uns beantworten kann, Klarheit 



»a) Die Kraft der Herzaktion, 
b) Die Elastieität der Arterie. 
c) Den Kythmus der Pulsschlilge. 

»ir die Grenzen, innerhalb deren eine Behandlung von Klappen- 
ind Erkrankungen des Herzmuskels mit Gymnastik noch aus- 
ist, nicht überschritten haben, inüsseD wir daraiLs ersehen, dasn 
nähme, sondern Abnahme der Pulsfrequenz und etwa hes^lehender 
nnen erfolgt, dass der Puls nicht klein und leer bleibt oder 
lässiger wird, sondern dnss Zunahme der Pul^spanniing eintritt 
Athmung freier und leichter von Statten geht, kurz. dasK 
tienten sich wohler fühlen. 

die medicinische Wissenschaft sieh nitht auf Glauben, sonditrn 
hning und stets erneuerte Forschung nnd Prüfung tttützen mu«H, 
Zweifel selbst begründeten Anschauungen und gUobwÜrdigan 
n verdienter Forscher gegenüber nicht ausgeHchloHMin. IHp 
eben Aerzte haben wohl nicht ufl und laut genug ihre ätiinn»> 
ihneji l&ngst geUulige mechanische Bebandlaug der Kreiiilaufii- 
Q erhoben. Oertel nnd seine Anh&oger sind vielletchl in <l»n 
gesetzten Fehler verfallen. 

B genaue Abiterkong der Grenzen Ar ilie mechaiilsclir It«)- 
[ der Herz- and tJeCUskranklieitai ist znr 'Mi kaum tniigllrb. 
Met inuaB «Tit voD ren c hied e nep äeiteo lingrre /x'it liludnrcli 
t und wisseiueluftlicii beaiMtet werden; vorn grUiu-u TU«!»* 
t ädi die Frage nicht CBtecheidoL 
jcnigfiii ¥i>natm der ckrMMckea H«tZMMlMUr1irauku(i)(. dmt ^ 
uf Cmnlangkfst in Emea mwA Triakea ttad MmkM m UtiNW'^ 
ga xarodnf&km ist. äMd. wie Waf. Licbtbelrn nJt I 



2**2 Wrrch der Heilsrnnastik. 

'f.^.:.: häi. dir «iankbÄrsten flu- die OerteTäche Kur, somit ni 
Ti.-^^re meobaLi>ohe BrhandluDe. Wenn er aber meint, fieOert« 
M-thi>ir. ^i .>hr.e WirkuEg hei Henerkrankimgen. welcbe aufto 
Kintlüs>'? ül»-niü5>iir»rr Kvrf*eTanstrengiuigen zn beziehen sv»i 
hierbei k'.rj-^-rliohe An^tren^ngen nur in massig abgestufter W« 
Dur M leidiict-Ti «/omfensationen gtestattet sei, so dürfte er doch 
t«etriel«eaer. zumal Zander'soher mechaniscber, Heilgymnastik ( 
re«i»rn mü--eR: Gefahr der Ueberanstrengang ist hierbei siehe 
schliessen unl irgend welche Dyspnoe wird durch diesell 
Hrzeiurt. 

Den Werth der medicameiitOsen Behandlung bei Compe 
Str-nmgen zu bestreiten, wäre Thorheit: Lichtbeim*s th« 
Behaui-ttini: aber, die diätetisch mechanische Behandlung ni 
nichts. wider-i-;ieht durchaus den in Schweden herrschenden Anscl 
und ^tin■mt nicht zu den Erfahrungen, welche Dr. Zander zi 
Gelegenheit hatte. «.lerade die Compensations-StDrungen bei 
fehlem haben sich ihm häutig als sehr dankbare Objekte für 
wegungskur t-rwi^^en. Auch wo dieselbe für sieh allein ui 
reicht, unterstützt sie doch die Wirkung der medicamentösen 
hing, wie Licht heim übrigens zugibt, oft wesentlich. Erhol 
Wirkung der Diiritalis. wie sie Oertel seinem Verfahren na 
habe ich gleichfalls bei mechanischer Gymnastik erlebt. 

Dr. Wretlind hat schon lS«i7 in der Hygiea S. 200h 
das? Behandluntr der Herzaflektionen für den sich mit Gvmni 
schäftigenden Arzt eine Lieblingsbeschäftigimg sei, weil er bah 
dass er hier oft mehr ausrichte, als durch jede andere Theraj 

Aehnlich hat sich Dr. Sa et herb er g, der bekannte la 
Direktor des orthopädischen Instituts in Stockholm, geäusse 
Nachfolger, der unserer Wissenschaft zu früh entrissene 
Jaederholm, hat Dr. Nönchen und mich — da wir 1885 
Institute hospitirten. um uns ein Urtheil über die heilgymnasl 
handlung Skoliotischer zu bilden -- gebeten, doch zuvördei 
Aufmerksamkeit der mechanischen Behandlung von Herzkranker 
zu wollen, da diese mindestens ebenso interessant und fruc 
als die der Skoliose. Der erste Fall, den er uns vorstellte 
junges Mädchen mit Insufficienz der Mitralis und unzureiche: 
pensation; sie befand sich nach ihrer eigenen Aussage sehr 
sie täglich Bewegungen vornahm, nach Aussage der damaligen A 
Dr. K. Murray (jetzt Professor am gymnastischen Centralim 
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Vi, Wide (jetzt Direktor des orthopädischen Instituts), hatte sie seit 
Bfginn des heilgymnastischen Kursus wesentliche Besserung erfahren. 
Dr. Murray stellte uns zur selben Zeit im Central institut einen 
jongen Mann mit Mitraiinsuffieienz vor, welcher dort bereits ztim 2. 
Üale gegen beginnende Decompensation Hilfe gesucht und, wie er 
UM versicherte, auch gefunden hatt«, sofern er von Herzklopfeo, Brust- 
beklemmung, Kurzliiftigkeit beim lYeppeusteigen, Beängstigungen und 
Störung der Nachtruhe frei geworden sei und sich viel wohler fühle. 
— Wir constatirten, dass sein Puls nach Vornahme der Uebungen l*i 
Schläge in der Viertelminute gegen '23 vorher zeigte und eine vorher 
f&hlhar gewesene leichte Ärjthmie verloren hatte. 

In einem von Professor Kossander in Stockholm über die 
Zander'sche Methode abgegebenen Gutachten ist es ausgesprochen, 
dtoser wiederholt die Heilung fettiger Entartung des Herzmuskels con- 
statiren und sieb überzeugen konnte, wie die lästigen Symtome bei 
Klappenfehlern so sehr gehoben wurden, dass die Kranken wenig oder 
keine Beschwerden mehr von ihrem Leiden hatten. 

Dr. Heiligenthal erzählt in seiner Broschüre über das Institut 
in Baden-Baden u. A., dass er in Stockholm eine Patientin kennen 
Iwnte, die an einer Insufficienz der valv. mitralis und Stenose des ostiiim 
irtrio-ventriculare litt und ihm erzählte, dass sie nach 4 monatlichem 
(lebrailche der heilgj'mnastischen Kur sicli wieder frei und ohne Be- 
«hwerde bewegen, sogar tanzen konnte, während sie vorher eine Treppe 
Ton nur wenigen Stufen nicht mehr steigen konnte, ohne die ängstlichsten 
Atheiubesch werden erdulden zu müssen. 

In seinem (mir leider erst nach Abfassung des grössten Theiles 
[Deines Buches zugegangenen) interessanten Berichte über das Friedrichs- 
\m\ i.Aerztliche Mittheilungen aus Baden", 1888, No. 5) führt Dr. 
Heiligenthal S4 Fälle voq Krankheiten des Herzens und der Ge- 
liw auf. die 18«7 dort Kur Behandlung gelangten. Darunter waren 
W Pille von Fettherz und 2:i Fälle von Herzklappenfehlern. Als die 
dankbarsten Fälle erwiesen sich natürlich jene, welche durch vermehrte 
Fettanlage um das Herz und beginnende fettige Degeneration des 
Muskels selbt bedingt erscheinen. Solche Patienten erreichen nämlich 
meist schneller eine danemde Besserung, als jene mit Herzklappen- 
binkheiten. bei welchen man in Badeorten, wo nur 4—6 wöchentlicher 
Kur^ebranch beliebt wird, nicht weit kommen kann. Dr. Heiligen- 
Ib&l gibt als eine fast stereotype Erscheinung bei diesen Kuren an, 
^ ^e vorhanden gewesenen Stauungserscheimiogen, Schlaflosigkeit, 
BdlMDmnng. Herzklopfen u. a. nach den ersten Tagen der Kur ver- 
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schwinden, er inahnt aber mit Kecht zu grösster Vorsicht in der Ai»- 
wah! lind Doairung der Hebungen und strenger L'eberwaohiiDg d(r 
Kranken in Befolgung der gegebenen Vorschriften, weil dieselben ssbi 
geneigt sind, sich durch üebertreilmngeii zu schädigen. 

Aus mündlichen Mittheilungen des Dr. Gustav Schütz, Direlcior; 
des Berliner medico-niechanischen Institutes, weiss ich. und seine Puk- 
kurven gaben mir Beläge dalTir, dass die Behandlung von Hernkranto 
dort in weiteren Gren7.en, als Professor Lichtbeim sie für die diäteüsdc' 
mechanische Oertel'sche Methode gelten lassen wollte, mit guW 
Erfolgen geübt wird. 

Dr, G. Zander, der in dieser Frage auf Grund seiner langjshrisw 
Erfahrung wohl das gewichtigste Wort zu sprechen bat, eiupfiebtt iHt 
mecbaniacbe Gymnastik bei sämmtlichen Klappenfehlern des Hme» 
resp. deren Folgezustände, idiopathischer Hypertrophie und ßlUtattOll 
(üeberanstiengung) des Herzens, Myocarditis chronica, Fettherz, Ken-I 
rosen des Herzens, Angina pectoris (Stenocardie), nervüsem Herztlopfni. ' 
Arteriosklerosis. 

Er bezeichnet die Resultate der mechanischen Behandlung, wen» 
dieselbe anhaltend gebraucht werde, als durchaus günstig. Heilung 
glaubt er nur bei Fällen von einfacher Hypertrophie und bei beginnende 
fettiger Entartung der Herzmuskulatur erzielen zu können: er hält» 
aber mit Recht für einen dankenswerthen Erfolg, wenn Kranke, dertB 
einmal entwickelte Herzfehler nicht mehr zu beseit^en sind, LinderuD? 
von belästigenden Symptomen finden oder hei einiger Enthaltsamkeit 
in ihren Lebensgewohnheiten und Vorsicht in Bezug auf A nstrengungW 
dahin gelangen, keinerlei Beschwerden von Seiten ihres Herzfehlflä 
mehr zu empfinden. 



Indem wir nun auf die Details der Behandlung Herzkranker mittelil 
mechanischer Gymnastik zu sprechen kommen, wäre vör allem zu ff' 
wäbnen, dass die Zander 'sehe Methode eine Bewegung von gaU 

specitiscber Wirkung besitzt, die — ahnlich wie die als .Digitalis li« 
Gymnasten" bezeichneten .Herzbackungen* — Herabsetzung einer über- 
reizten Herzaktion bewirkt, nämlich die Kücken eraehütterung (Fl =^ 
grosse Pelotte zwischen den Schulterblättern angesetzt). Diese B^ 
wegung, ein bis 2 Minuten lang genommen, hat häufig Hembsetiuni! 
der Pulsfrequenz zur Folge; die Wirktmg ist um so grösser, je höhet 
die Beschleunigung des Pulses war. Dr. Zander constatirte mituQte! 
Abfall von 130 auf 90 Pulsschläge in der Minute. Ich werde im Folgen 
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mehrere, die Wirkung der Rückenerschfitteriing illiistrirfnde 
'nlskurven geben. 

Während die Herzklopfiingen der manuellen Gymnastik reflektorisüh 
ron sensitiven Hautnerven ans, durch Vermittelung der Medullu, auf 
Un V«gU3 einwirken sollen, sclieint die Rüekenerschütteriing als direkte 
ffiguxreizung aufzufassen zu sein; vielleicht vermag die Uewpgimj; auch 
den Tonus der Heiv.muskulatur zu erhi^hen. Da namentlich bei Kranken 
DÜt Fettdegeneration des Herzens mitunter Schwindel oder Ohnmachts- 
invandlungen eintreten, wenn man sie stärkeren Heizen aussetzt, ist 
^ige Vorsicht geboten; jedenfalls thut man gut, die UückenerschÜtte- 
nug nicht gleich im ersten liezept zu verwenden oder aber selbst dem 
ersten Versuche mit derselben beizuwohnen, wie denn überhaupt die 
Knleitung der Bewegungskur bei Herzkranken nicht vorsichtig genug 
gcsdieben und die Ueberwacbung dieser Patienten nicht streng genügt 
sein Icann. 

Wir beginnen mit rein passiven Bewegungen und 
Miniptilationen, um dann eine aktive Arm- und Koin- 
bewegung nach der anderen einzuschieben und erst im 
ipitereu Verlaufe der Kur die eine oder andere Kumpf- 
bevegung folgen zu lassen. Wir fangen mit schwachen 
Kümmern an. indem wir stets individualisiren und allen aus der 
Amnniese sich ergebenden Nebenumät&nden Rechnung zu tragen hemQht 
»ind; die Steigerung erfolgt langsam, die AthmungBvor* 
ichriften sind genauestens zu beachten. Die Hebungen mnd 
UtQrlich in der vorgeschriebenen K^eihenfolge, ohne Eile und mit Inue- 
blltuDg der empfohlenen Ruhepausen zu absolvireu, dabei ist vielet« 
Sprechen vom üebel. Ein Diätregime nach Oertel wird in vielen 
Men zu empfehlen sein, der Gebrauch von narkotiMihtsn Mitteln, groiwo 
Tanzen ist während der Kur zu venueidcu. 



Wie die aktiven Bewegungen zu verwerthen sind, dg» ergielit »ich 
im der trüber (H. 83 t gegebenen .Stärkeikala für diexeUiei). 'Au be- 
merken wäre, iiass B7 = Veloeipedtret^n nie zu rauch virgenommen 
>«rde!D darf, damit es nicht Athemn'ith «T^euge. Cl - Kumpfvor' 
l>cugeD im Situn, C3 — dasselbe im Liegen, 04 -^ Uumpfaiifrii'bt«u 
inLiiDgutz, C7 ^= Rumpfdrehen und C DJ — NackeDHjnnnRri liuil bri 
flfntranken contraindicirt. 

E7 = paftfive Beckeixirebimg ist anfangs bot wbwMli xu Dehta«H 

atA darf erst nwli erzielter Brt^emng du Beftwlen^ ' -'- ' -'•t' 

Utgkeit mit der Mit'<i^rechnMlen aktrrMi Bensguti:- 'h*' 
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werden. Dls ^^ Rumpf balanciren , vorwärts oder auch seitswärt» 
sitzend, würde als Vorbereitung auf stärkere Angriffe: D2 = Bumpf- 
rotirung im Quersitz, D3 = Kumpfrotirung im Reitsitz, C2 = Rumpf« 
aufrichten, 08 = Beckendrehen, C 6 = Rumpf seitlich beugen, anzu- 
sehen sein. 

Die Beinbewegungen, namentlich Bll =Fussbeugen und -strecken 
und B 12 = Fusskreisen, können anfangs passiv gegeben werden. 

F2 r^ Erschütterung im Reitsitz hat bei Patienten, die nidit 
etwa an's Reiten gewöhnt sind. Bedenken; Dr. Zander fand nacfc 
3 Minuten dauernder Anwendung des genannten Apparates mittelst 
des Sphygmographen beträchtliche Erhöhung des Blutdruckes, eine 
starke Contraction der Radialarterie. Weiter ist E8 =^ passive 
Beckenhebung, wenigstens bei älteren Personen, contraindicirt, weil 
die Senkung des Kopfes bedenklich ist; durch vorsichtige Gewöhnung 
kann diesem Cebelstande indessen abgeholfen werden. Rucken- 
und Kopf klopfungen sind zu vermeiden, Klopfungen des Leibes 
dagegen (Gl) oft sehr wohl angebracht. Die bei fettleibigen Krankeo 
häufig bestehende Auftreibung des Magens resp. des colon transversum, 
die mitunter bestehende, das Hinabsteigen des Zwerchfells behindernde 
Flatulenz lässt die Querdarm-Erschütterung oder auch die Magengruben- 
Erschütterung unter den Einleitungsbewegungen rathsam erscheineiit 
dieselbe vermag nämlich durch direkten Reiz Contractionen der Magen- 
muskulatur auszulösen, sodass die Kranken durch Aufstossen von dem 
lästigen Gefühl der Völle befreit werden. Auch H 1 = Bauchknetung 
und J6 — ^ kreisende Unterleibsstreichung wird gern genommen. 

Bei Behandlung nervöser Herzaffektionen braucht 
man mit der Verordnung weniger ängstlich zu sein, 
bei organischen Herzleiden. Man erlebt sogar mitunter, 
Kranke, welche bei scliwächeren Bewegungen ihr Herzklopfen behielte 
sich bei stärkeren üebungen freier und wohler fühlten. 

Die Bewegung A3 ^^ Armsenken und -beugen, bei organischem 
Herzleiden wegen der den Blutdruck in den Gelassen des Kopfes wohl 
steigernden Erhebung der Arme über den Kopf zunächst zu meiden 
oder nur schwach (Männern No. 2 — 5. Frauen No. 1 — 2) zu gestatten, 
ist hier unbedenklich, umsomehr wenn durch tiefe Inspiration das 
Venenblut vom Kopfe her kräftig aspirirt wird. 

So rasche Erfolge man in einzelnen Fällen von nervöser Herz- 
affektion erzielen mag, so schwierig und hartnäckig können sich andere 
erweisen, da wir es eben mit einer Theilerscheinung einer Erkrankung 
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58 Xervensystems zu thun haben und nur mit viel Geduld auf dem 
iTege allgemeiner Kräftigung hoffen können, an's Ziel zu kommen. Oft 
tehen der Erreichung dieses Zieles häusliche und Berufsgeschäfte der 
^atienten hindernd im Wege; nervöse Leiden werden eben, so quälend 
ie sein mögen, selten so ernst genommen und soviel berücksichtigt, 
fie organische Fehler. 

Wie weit man kommt, wenn man vorsichtig, aber consequent 
orgeht, habe ich an einem Patienten von Dr. Zander erfahren, 
«n ich im Winter 1885/86 in Stockholm die Kur beginnen sah. Es 
andelte sich um einen Patienten mit häufigen beängstigenden An- 
illen von Angina pectoris bei relativ guter, regelmässiger Pulskurve. 
Ir hatte seines Herztibels wegen seit längerer Zeit Bewegungen gänz- 
ch vermieden und war, da sein Arzt nicht dafür war, nur mit 
lühe durch gut<5 Freunde, welche die Vortheile derselben gekostet 
alten, zur gymnastischen Behandlung bewogen worden. Er hatte 
uf dem ersten Rezept nur passive, im Sitzen zu nehmende Be- 
egungen; trotzdem befiel ihn während der Bewegung E3 --f^ passive 
ladial- und Ulnarflexion der Hand, Unbehagen und ein Anfall von 
tenocardie, sodass ihn Dr. Zander längere Zeit frottirte, um 
ie aufgeregte Nerventhätigkeit zu beruhigen. An Stelle der passiven 
Bewegungen E2 und E3 wurden nun schwache aktive Annübungen 
mgesetzt, welche besser ertragen wurden. Der Kranke, welcher 
afänglich kaum die Treppen zum Gymnastiksaale ersteigen konnte 
Dd stets zu W'agen ankam und heimkehrte, besserte sich zusehends, 
) dass er schon nach 4 Wochen den Hinweg und nach 3 Monaten 
[in- und Kückweg zu Fuss machte; den ganzen Winter durch ist er 
ist frei von allen Beschwerden geblieben, da er die Kur regelmäfsig 
)rtsetzte. 

Die Wichtigkeit des Gegenstandes lässt es rathsam erscheinen, 
n einigen Beispielen zu zeigen, wie man lür Herzkranke receptiren 
•oll: ich stalle daher einige Rezepte auf. 

Für einen Kranken mit Mitralinsuftlcienz würde man z. B. verordnen: 

IJ 1 No. 1 :— Armwalknng. 
Bll (passiv) -- Fussbeugen und -strecken, 
E2 No. 3 -— passive Handbeugung und -Streckung; 



rnppe II. 



E3 No. 2 - passive Radial- und Clnar Hexion der Hand, 

B 12 (passiv) - Fusskreisen, 

J5 No. 3 ^- Kückenstreichung; 
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Rezepte fOr Kranke mit Herzschwäche. 



oder auch weiterhin: 




1 A8b 


— Armwechseldrehen, 


Gruppe I. J 3 No. 1 

E2 No. 5 


— Beinwalkung; 




J 1 No. 1 




Gruppe II. 


B9 No. 4 
Fl 


Kniebeugen, 
■■— grosse Pelotte zwischen die Schü 




. 


blätter (nicht gerade im ersten Rez» 


Gruppe III. < 


E7 No. 2 

J4 

J5 No. 5 


= passive Beckendrehung, 
— Fussreibung; 



Gruppe IV. 



wozu nach einiger Zeit als IV. Gruppe noch beispielsweise koii 

könnte : 

All No. 3 =^ Handbeugen und -strecken, 
Fl = Fusserschütterung, 

E6 No. 1 = Brustweitung. 

Bei Fettleibigkeit und grosser Herzschwäche wäre an Stelle 
Fl-— Rückenerschütterung in Gruppe 11 F 1 ^== Magengrubenerschi 
nmg oder Gl = Leibesklopfung zu setzen. 

Man könnte verordnen: 



Gruppe I. 



Gruppe II. 



ASb 


Armwechseldrehen, 


B9 


:^ Kniebeugen, 


J4 


Fussreibung ; 


Jl 


— Armwalkung, 


BIO 


Kniestrecken, 


J6 


kreisende ünterleibsstreichung; 


E2 


— passive Handbeugung und -streckii 


B12 


= Fusskreisen, 


Fl 


Fusserschütterung ; 


E6 


-- Brustweitung 



Gruppe III. 

Gruppe IV. 

u. s. w., nach den im Vorhergehenden gegebenen Andeutungen. 



Wir hatten in 2^2 Jahren unter 1453 Patienten 120 mit K 
heiten des Herzens und der Gelasse, 83 männlichen imd 37 weibl 
Geschlechtes. 

Davon litten: 
an chronischer Endocarditis resp. Klappenfehlern 30 Ki 
17 männlichen, 13 weiblichen Geschlechtes; 



Cudvtfk i!er Kninklirit«i der Cfrcnlationsorgane. 209 

idiopathischer Hypertrophie, Dilatation des Herzens, 
UeberaDstrenguug des Herzens oder Heraschwäche 
17 Kranke, II männlichen, 6 weiblichen Geschlechtes: 

MyodegeneratioD des Herzens. Sclerose der Coron«r- 

Iarterien 19 Kranke, alle raänDlichen Ueschlechtes: 
Pftricarditis mit Obliteration des Pericards und Di- 
latation des Herzens 1 Kranker; 
Dinthniarsli ehern Fettherz 27 Kranke, lö männlichen, 12 weib- 
I liehen Geschlechtes; 

t Neuro. II en des Herzens, Angina pectoris, nervQHem 
I Herzklopfen, Tachycardie U Kranke, 10 männlichen, 1 
I weiblichen Geschlechtes: 

iArterioscIerosis 8 Kranke. 7 männlichen, 1 weiblichen Ge- 
8di!echt«9 ; 
Ifehorene Enge der Aorta ward in 1 weiblichen Falle dia- 

gnosticirt ; 
Snorme Blutvertheilnng und Thrombosen 
I I&hrten ans 6 Kranke zu, 3 roännlichen und .'J wciblichfu Ge- 



Wir hatten in vielen Fällen Qberraschend gut« Erfolge zu ver- 
icbnen, natürlich auch — wie bei jeder Behandlung — Misserfolge. 
tt Mangel an Einsicht und Conaequenz bei einigen Kranken vereitelte 
ider manchmal den Erfolg, Schaden hat kein Herz bei der Be- 
IgDflgskur genommen, nie haben wir nnangenehnie ZuRlUe, Ohnmachts- 
wandlongen oder dergleichen, nie einen, bei diesen Kranken ja leicht 
gewärtigenden Unglücksfall (schlagartigen Tod) im Institut erlebt. 
d doch sind mehrere Patienten ausserhalb eines plötzlichen Todes 
itorben. 

Die Grenzen, innerhalb deren Herzleideade noch zur Btjwegimgskur 
gelassen wurden, waren sehr weite; selten habe ich mich entschliessen 
Bnen, einen Krauken zurückzuweisen, der mir überwiesen wurde oder 
f seine tjanze Hoffnung auf die mechanische Behandlung gesetzt 
Ute, obwohl ich dabei oft Unbehagen und Hangen empfand. Mehr- 
di glückte es, selbst bedenklich Kranken Erleichtonmg zu verschaffen, 
Wcmfalla wurde der mit grösster Vorsicht unternommene Versuch 
^teeitig aufgegeben. 



210 EndocarHitlB rhnmira, HereVlappenfthler. ^^M 

Die Klappenfehler waren: ^M 

Mitraliusiifßcienz 14 ^M 

MitrulsteDoae 2 ^| 

insiitticieoz zugleicli mit Steoose der Mitralis 1 ^M 

H Aorteninsufficienz 3 ^| 

H MitralinsufÜcieuz und Stenose der Aorta . . 2 .^| 

' Angeborene Herzfehler 2 ^ 

und in U Fälle 
standen von Endocarditis (4 mal im Oefolge von Geleukrheumätü 
herrührende Störungen, ohne dass Anhaltspunkte für einen MM 
fehler vorlagen. ^M 

In 1-^ Fällen insgesanimt war Gelenkrheumatismi^H 
Sache des Herzfehlers anzusehen. ^| 

Im Folgenden will ich Krfolg und Nichterfolg der B^H 
au einer Reihe von Fällen besprechen; ^B 

J.-No. 318. Henry V,, sehr zarter, blasser. Hjflhriger Eoabe. luun 
abgelaufenem recidivirtem Gelen krheamatismus 4. /VI. 18813 in mein 
handlung. Das Herz war stark dilatirt. Katzenschnurren und stark betM 
verbreiterter Spilzenstoss im VI. luteTcostalraum fobibar, daselbet 
systolisches Blasegerausch : der EDabe litt an grosser Mattigkeit. Seh« 
sehr gestiirtein Scblaf, Oppressionsgefübt in der Herzgegend, Karduft 
und häufigen Anfällen von Angina pectoris. Die Einleitung der Kor 
derte bei der Hinfälligkeit des Kranken, welcher leider auch noch l S 
Weg's, von Altona nach Hamburg, in der Pferdebahn zurückzulegen 
grosse Vorsicht und Schonung. Besserung des Beßndens machte sich in< 
schon nach 14 Tagen geltend: Patient erzflhlte mir sehr beglQckt, di 
eine Strecke ■ wo der Pferdebahn verkehr unterbrochen war und ihi 
rasche Gehen, um den jenseits wartenden Wagen zu erreichen, stets 
angegriffen habe, nun ganz gnt zurQcklege, und dass sein Schlaf viel I 
geworden sei. Nach 3 Monaten machte er entweder den Hin- ode 
Rdckweg von Ältona zu Puss. 8./XII. 1887 war entschieden Verld«tn 
des sehr beruhigten Herzens zu constatiren, Katzenschnurren nicht 
fUhlbar; das systolische Ger&nscb bestand. Patient war frisch und 
leislungsfähig, frei von Beängstigungen und Beklemmung nnd ging ml 
Weisungen für Hausgymnastik ab. Er hatte im ersten Monate S 
Gewichtszunahme erfahren, von 76 auf 79 Pfund; boim Abgang *< 
81,5 Pfund. Seine Pulskurve, noch 28.;1X. 188t! ein Plateau zeigend 
21. .'XII. 1886 viel senkrechter ansteigend, spitz abfallend. 

J.-No. 353. Louis 0., 9 Jahre alt, mit stark verbreilerler 
dSmpfung, links Qher die Mammillarliuie hinaus, lautem systolischen 
rausch, übte vom 2ß./VI. 1886 bis zum Juli 1888 regelmassig, «tt 
gezeichnetem Erfolge. Im August 1886 war kein Geräusch mehGMi 
die Herzdärapfung normal. Die Störung hatte sich, wie dies lW^| 



t läufiger vurkotDint, total zurOck gebildet, wozu die mecbauiKche Dehaml- 
gewiss das ihrige beigclr^en hat. Es wurde auch in dar 
wiederholt, zuletzt April 1888. vorgenominencr Untursucbung 
ibnormeB mehr am Herzen coustatirt. Gewicht: 2fi./VI. 1H86 4n, 
L1887 51, 24. /n'. 1888 54 Pfund. AllgemeinbefiDdcn und l.eiHtuugH- 
(teil seit dem 3. Monat der durch 2'/i Jahre fortge)<etzteii Ilchand- 
ut. (Gewiehtszunahme '/s ^^ Kftrpergewiohtes.) 

459, Kran W., seit 1870 wiederholt von G denk rhen mal Ismus 

lt. mletzt vor 2 Jahren, mit systolischem Geräusch an der Ilorz- 

llith compensirter Mitralinsufficienz, nbie iirophylactisch und gegen 

idalhesch werden. Blähungen, kalte Hände und FUsse. sowie Rcgon 

zu Pettansatz. 188ß bekam ihr die Bewegungskar, bei regel- 

Biraigem Besuche des Institutes, gut; ihre liest:hwerdeu verloren sich, dos 

3«wicht nahm ab. 25. /IX. 1886 13Ü, 25./X. 128, 25./XI. 126 Pfund. 

1887 kam Frau W, nur zu Anfang und zu Ende des Jahres einige Male 

I.'ebeu; 1888 erschien sie wieder regelniteig, war aber, bei gut cr- 

■IteBer C<anpensBtion und Befreiung von ihren kleinen Ihwcbwerden, nblit 

Bfrieden, weil Rednclion des doch auf seinem ursiirQnglicheu Bekiando 

rbtltenen Körpergewichtes nicht gelingen wollle. Frau W. erkannte nun, 

I sie — -Ton den Uebungen* fetter wurde, uamentlleli bcsiboldigt« 

den Umstand, dass sie ihr Corset wälirend des Uebens ausziehni iu>llt4i, 

einen nnbedingt das •Slfirkerwerden« begOnstigenden ! Auch die Itrofil' 

teitung^-Eö schien ihr durchaus dazu angelhun -stürker zu machen'. 

Üe •fflhlle- das — und wenn Damen erst anfangen, etwa« zu •fllblen*, 

ist mit Vemanflgrttnden nicht« mehr zu wollen. 7./I. 1HH8 ww 

^ W. mit I2T,5 Pfund wiedergekehrt. l./II. IWH betrag das Körpor- 

wicht 128.5, e.jIIJ. 130 und 14. IV. 12» Ifond. Damit hatte die Oe- 

der Patientin aber anch ihr Ende erreicht. 

J.-No. 475. Herr Sj.. 45 Jahre alt. halte eine ImsofÄciwiz dw Aorta, 
•ftUtc Bcin Her3-, litt an Druck in der Herzgegend and llninftgHchkPtl, 
Se Unke Seitenlage einzunehmen, fenwr an s«br gcstArtem Sehlafe: Hpitium- 
lera verstärkt, nach links and utn «(ncboben, briwDd, Palm ernttr, 
hvakteriatiscbe Karre: keiwrid kcmnUgcade. (fer Itoeani|)mMtlni 
precbende Ersobeinnngen, etwas AApnitH. Der SeUaf bcMert« Meb tat 
fcrliufe des er^en Moni!« der Kar. Daa Kfirpergvirk-ht, l./X. IHM 
164 Pfand, betrag den l.fXL IBM 151 Phwl, 3l.,in. 1K«7 1.'j3 Pfand. 
JDkiliegeo machte keine Batkwtr&e miia. 

J.-N«. 572. Tirtor L.. 16 Jakn ab, mit ImmOätm der MÜniit 
ti St«Mn der AiwU n Fol^ vaa gakafc-Mtiwilliiii. «aH« aslr, 
tk ^ i^ W(«» imm lartltal «UMm. 
Afiü ISM anwtraat; aW d«di «MM* 
■ücbife AtiUfta^ ad CiilJwm <» UrftAAt lri* aa»w, mkUlä. 
«ad Valar a lw i ii a a» * r ■! ti I lir fljwiiilflt, M*r «riU 
r Mittel yrrnr» «ia, an dtc UmslallM m 
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findocArditiB chroniu. 



die Herzthätigkeit nicht beschlennigen, sonders bernhigeD. gelte idi btVi 
seine vor Beginn der üebungen nnd eine noch AbsoWinuig t 
pHSi^iven Bewegungen aufgenommene Pnlskurve. Die erstere i 
hebungen iii der 6tel Minute, die zweite 17, d. h. VarmiiiderwiK i 
freqnenz um 12 Schläge pro Minute; übrigens steiler ansteig 
gare WoHeu. 



22./TV. nach Jen l'ebuugen (Druck 3). 



J,-No. fi32. Hans B., 14 Jahre alt, litt ira Ansclilasse an »itw 
schweren Gelenkrheumatismus an ihn beunruhigender Irregularitllt der Hei» 
aktion nnd cardiatem Asthma, bei reirhlichem Könierfett. Die vorhandM 
gewesene Endocarditis hatte zu keinem uachweiRhareu Klappenfehler p- 
führt, die Töne waren rein, die Herzdänipfung nicht vergrössert ttrnl M 
blieb es bei wiederholt. 1886, 1887 und 1888 vorgenoniiuener CbI«* 
BDchung, während die nervOsen Störungen (doch wohl auf clironisdie Enito' 
und Myocarditis znrückfübrbar) nie ganz verschwanden. I88ß erzielte (l)f 
Kranke, regelmässig übend, wesentliche Besserung. Die Herzaktion be- 
ruhigte und regelte sich, wie die beigefügten Kurven «uswcisen, du Bub- 
jective Beliiidcn war gut. 



lä B. (Druck 4J 3./XII. lH8t>. Pulsus debilis. irregularis. I 
bebungen und ein aussetzender Schlag am Anfang der Kurve; 



s h. (llnick 4) 23. /IV, 1887 vollerer, entschieden steiler ftnsteigen- 

tbiiiJtssif;erer Puls, allerdings noch ein anssetzeiider Schlag am Ende 

13 Erhebungen, d, h. um (i X 3 = 18 Schläge verminderte 

«eitler übte Patient weiterhin sehr unrcgelmassig und fufar eifrig Velo- 
fciped, bis ihn im Winter 1887 wieder bünfißer auftretende Anfälle von 
I canlialciu Asthma za uns zurDekfDbrten. Im December nahm ich eine 
4 Kurve auf. welche der vom 23. /IV. ziemlich glich, 13 Erbebnnijen und 
11 Aussetzer in der Mitte zeigte. Das Gewicht, 3.;Xir. 1886 t*3 Pfund, 
1888 84 Pfund. 

f J.-So. 802. Frau S., mit gespaltenem Ton au der Mitralis. Beeon- 

mtiu von Endocarditis , zitterig, uiifUhig zu gehen, bei allgemeiner 

verdient als Knriosum erwähnt zu werden, Sie wollte es auf 

biDKt mit der Bewegungskur versuchen und erschien ^ 5ma! in toto! 

J.-No. 815. Herr St., 21 Jahre alt, mit functioneller Herzschwäche 
im Gefolge einer hei Gelenkrheumatismus aufgetretenen Endocarditis, mit un- 
reinem I. Ton an der Herzspitze, ebne nacbweisbare sonstige Veränderungen, 
litt an Herzklopfen hei Treppensteigen und raschem Geben, an Schwindel 
ttnd aafst«igender Bit^e. Gleichzeitig bestand Keigung zu Adipositas. Er 
HI. 1S87 154 Pfund schwer zu üben; anfänglich ängstlich, kam 
er alle paar Tage mit Bedenken und Klagen zu mir. l./IV. betrug das 
G«tricbt 14!) Pfund, Herzklopfen und aufsteigende Hitze machten sich 
welliger fühlbar, Schwindel bestand nicht mehr. Patient fahlte sich durch- 
Kufrieden und wohl; als besonders wohlthätig rühmte er die Wirkung 
Ton F 1 = Rackenerschütterung. 22./IV. betrog das Körpergewicht 148, 
27. \1. 145 Pfund (ohne Diät). 

.I.-No. 83ti. Fräulein Marie B., 15 Jahre alt, hatte vor '/j Jahre 
tucfa Typhoid eine Endocarditis mit Insufiicienz der Mitralis acquirirt: sie 
litt sehr an Kopfschmerzen, unruhigem Schlafe, kalten Händen und Füssen, 
ion und Herzklopfen. Sie übte H Monate mit dem Erfolge . das« 
terden, ansgenommen Obstipation, im ersten Monat Besserung 
ia 2. und 3. Monate alle beseitigt waren. D.is Körpergewicht, 
1867 111 Pfund, betrug 2a./V. 114 Pfund. 

Fran J., 39 Jahre alt, mit Mitralinsufficieuz in Folge 

, *iw aO Jahren Uberslandenem Gelenkrheumatismus, lilt seit 2 Jahren 

1 Circolationsstörungeu, Lungenkatarrh, Oedem der Füsse, an Herzklopfen 

J und Obstipation. Es bestand beträchtliche Dilatation des Herzens bei 

I lifliendem. stark verbreitertem, im 6. Intercostalraume sieht- und fühlbarem 



214 



Spitze ii^^tosse und laatem syütolisühoni Biosni. Ich konnte Frau J., da 
1 Stunde Wegot> 7.\im Institat hatte, nicht recht zur iDechanischen 
iiastik erniunlcrn: ich versuchte wohl 3 Wochen lang, ob Ihr 
mng zu verschaffen wttre, glaahte aber itanu voii der KortsetEUng «bi 
ta sollen, weil ich keine Besserung constatiren könnt«. 

Ebenso ging e» mir mit 

J.-No. B94. Frau S., die gleichfalls mit stark decompensirtem Klappen* 
fehler (Mitralinsuflienz und Stenose der Aorta) eine Stunde Wegs weit, »od 
Altona kommend, zu angegrifTen war, um Vortlieil von der mechauiscboi 
Gymnastik zu haben. 

Gleichfalls abrathen niussle ich, nach vierwüchentlichem, weuig erfolfl- 
reichem Versuche, einem aus Altona kommenden Tischler: 

J.-No. 1388. Herrn S., bei welchem sehr rasch, wahTBcheinlic) 
Grund einer Mitralinsufficionz, hochgradige Dilatation des Herzenä, 
Odem, Leberschwellung bis zum Nabel, Cyanosc, Oedeme der ¥ 
treten waren. Ich hatte die Kur nur nntemommen, weil sein . 
ersuchte und mir mittheilte, dass Digitalis absolut nutzlos gegeben 1 
sei, und weil der Kranke seine letzte Hoffnung auf die „Maschinen" 
hatte. Ich sagte mir, dass wenn ich ihm nichts nutzen kOnne, ich ihal 
doch nicht schade. Anfänglich hatte er etwas Erleichterung, konnte freie I 
athmen; F 1 beruhigte das ängstliche Herzklopfen wenigstens für kam I 
Zeit. Da aber keine Abnahme der Dilatation, kein Besserwerden des leeren. 1 
flatterigen Pulses bemerkbar wurde und die KnÜchelMeme zunahmen, glasbltJ 
ich dem Kranken nicht zum weiteren Besuch des Institutes rathen zu s ' 
Er starb drei Wochen später an allgemeiueni Hydrops u. s. w. 

In allen -3 Fällen wllrde den Patienten wohl mit manueller, 
zu gebender, schwedischer Heilgymnastik noch Erleichterung und i 
zu verschaffen gewesen sein. 

J.-No. 1037. Herr F., 21 Jahre alt. während seiner eitgährigen Piewt-" 
zeit an Gelenkrheumatismus erkrankt, wurde mir I4./IX. 1H87 zur i 
uischen Behandlung überwiesen. Es bestand ungenügende Compensatioo : j 
nachweisbare Verbreiterung des Herzens nach links und rechts, poliatio I 
cpigastrica. stark verbreiterter Spitzenstoss, bis in die Mammillarlinie in 
VI. Intercostalraume siebt- und fühlbar, lautes systolisches Geräusch daselbst; 
keine erheblichen Beschwerden ausser beständigem Herzklopfen und hlnfiga^ 
Kopfschmeri!«!, aber schwacher anregelmassiger Puls. 




(alteruans in Dreifolge) 



Das Körpergew iclit 15./IX. 1887 135 Pfund; 15./X. 1887 139 ffnod; 
25./I. 1888 142Pfiind; 25.,'V. 144 Pfuud: 15./VI. 146 Pfunil, xeifft, diW 
der Ernährungszustand wesentlich gebessert wurde. Paliont folilte »UK^ 
schliesslich absolut wohl. 



* J.-No. 1085. Anna I... 14 Jahre all, hatte urstirttngtirb 
von recidivirtem Gelenkrheumatismus (vor 3 Jalireii ohue, vor '/j .1 
Kndocarditis ) mlissige Verbreiterung der Herzdämpfuiig nach rerli 
ein systolisches Geräusch, das aber im Verlaufe einer '/« -labr ' 
brauchten neweguugskur, ebenso wie die nicht gerade erheblichen Bes 
dun. llerzkloiilVii. I_))iiiressiiin, kalte Fllsse. verschwiimlen ist. 




Kurve uacii :> immuUii:hL'r ÜCrttguiit^hkur. T./lIl. iiitiS ^Druck i.ä)- 
viel steiler ansteigend, bei stärkerer Füllung des Arterienrohres, sonst dot- 
jenigen des vorausgehenden Falles ähnlich. 



.I.-No. 104!i. Frau A., ,'il .lahre alt. hatte laut Bericht ihrea AnW 
Jahren eine Endo- und Myoi^arditis durchgemacht und einen plötzliche«. 
I walirscheiulich enibolischeu Anfall. Si)raulistÖrung und Parese des rccblen 
r Amts Rebabt. Die StJirnng war rasch gest-bwnnden, am Herzen nichts nekr 
InAcbweishar. Da Patientin sich aber lauge Zeit sehr ruhig hatte verhalte 
[ mfissen, wurde sie von einer Reihe von Beschwerden heimgesucht, die in 
[ der llauptsache auf gestöite Blutcirculatiou deuteten: Von sehr lästig«» 
' Blutandrang in Kopf, von Kribbeln in den Händen und von kalten Fö^"' 
l viel Herzklopfen bei gedrückter Stimmung. Sie begann die Bewegungsku 
I 19./X. 1887 118,5 Pfund schwer; schon nach acht Tagen fUhlte sie ock 
f bedeutend woliler. dagegen empfand »^ie mehr Beschwerden, siieziell stirki^ 
r Kribbeln, als sie der Regel halber drei Tage pausireu musste. Im iweitw 
Monat zunehmende Besserung des Allgemeinbetiudens. weniger heisser K'V' 



Casnistik. 217 

»cnifier Herzkluiifcn. Stimmung wesenliicli gebesserl. Frliruar 1S88 
bam uo«-b De§cbwer<len irgeml welcher Art zu melden. Patientin fulilte 
verjtiugt, wohl und leistiuigsfähig. grtllielte nicht mehr, wie sonst, 
ilire ( ir*iiudheit, erfreute sii'li eines auKgezeiclineteii Appetits und hatte 
icntsiircclictid aucli l4.'18«8 auf 122 I'fund Gewicht gebracht. 



Kant- bei der Aufnahitie IS.X. Ifn^T (Druck 4,5) mit kleinem uach- 
rUlean, welches nach Dr. Zander's Auftassung andeutet, dass 
•ktiTen spastischen Contraktiond widerstände im arteriellen System der 
■ Waage lialten. Frequenz 6 X 15 -— »0. 



I Knrvc nnch tiinfiiioiiatÜLher mechanischer Behandlung (hei Druck 4,5) 
ll' Vornahme von 6 Uebnngen aufgenommen, zeigt bei gleicher Herzkraft 

»erc Fallung des Art erien.sjst eins, dessen Wände nachgiebiger geworden 
i iicheiuen. Frequenz herabgesetzt, 6 X 13 = "ö. 

Was J.-No. 12115, Frl. S., 33 Jahre alt, mit angeborenem Herzfehler 
luil hochgradiger Cyanose. 1 Monat Abend, erreicht hat. weiss ich nicht. 

J.-No, 1275. Frl. R., 17 .Tahre alt, mit einem fUr Aorteninsufticienz 
I »twchendeoPulsuäceler, nebst entsprechender Pulskurve, mit kolossal düatirtem 
I li^'^rtrophischem Herzen, an Herzklopfen, Nasenbluten, Kopfschmerz leidend. 
1 ^ iwei Monate mit befriedigendem Erfolge; die Gewichte zeigten Besserung 
l*«r Ernährung an. 8./II. 18^8 92,5 Pfund, 13./in. 94 Pfand. lO./tV. 
1 9S,5 Pfund. 

J.-No. 1293. Herr Dr. W., 38 Jahre alter, kleiner, sehr korpulenter, 
I 'twarbeiteter Herr mit einer unter recht beängstigenden Symptomen: 
I ^«Ichezustunden. Ohnmächten, Kurzlaftigkeit, Weinkrämpfen, im Laufe 
I ^ff letzten drei Monate zur Entwickelung gekommenen, der Pulskurvc nach 
I *J> AoTteninsufticienz aufzufassenden, Herzafieclion, mit scbuellendem. leicht 
I niPnlrOck barem Pulse und diastolischem Geräusch am linken Sternalraade. 
i uarhweisbare Verbreiterung der Herzdümpfung nnch links, erzielte 



schon im zweiten Monate wesentliche Besserung lies suhjectiven Befindeot; 
sein Gowiciit stieg leider von 130 Pfund den 22. /II. 1888 aaf 13fi,& 
Pfnnd den 30./V1. 1868. 

J.-No. 1423. Herr St., 65 Jaliie alt, an Mitral insufficienz, mit Verbrei- 
terung der Herzdämpfung nach links, sehr un regelmässiger Herz&cüon and 
seit zwei Jahren an Kur;cluftigkeit, sowie an Auflilien von cardialein Asthmi 
leidend, mit einem (nicht immer zu hCrenden) systolischen GerSasche u 
der Herzspitze, begann 6./VI, 1888 zn üben. Schon nach wenigen Tagen 
erklärte er. dass ihm die Kur aasserord entlich wohlthue, dass er sich besseren 
Schlafes und grosserer Esalust, als zuvor erfreue; bis Mitte Juli hatte «t 
zu seiner grossen Befriedigung keinen Beklemmungsanfall mehr f^ehabt. Die 
Pulskurve spricht für Hypertroiihie und Myodegeneration (Atherom der 
Coronarorterie ?), sie zeigte 5. 'VI. vier kleinere, sich rasch folgende, senk- 
recht ansteigende Erhebungen, denen nach einem ausfallenden Schlage 6Ud 
sehr hohe, breite Wellen mit vielen Elasticitätselevationen , folgten; F 1 
zeigte keinerlei regulirenden, beruhigenden Einfluss. 19. /VI. schien in sfr- 
fem etwas Regel mässigkeit in die Unordnung gekommen zu sein, als, toit 
einer Ausnahme, allemal auf eine hohe Welle eine kleinere folgte. 

Mein Nachfolger in der Direction desHanihurgerlnstituts, Dr. O. Bester, 
berichtet mir im Oktober, dass der Puls ganz regelmSasig geworden wKre, 
aber neuerdings Unregelmässigkeiten aufwies, als Herr St. von einer drei- 
wCchentlichen Harzreise zurückkam, wo er Bergtouren antemonunen hatte, 
was ihm auch zum eistenmni wieder einen -AnfalU eintrug. Er frevtt 
sich wieder zu seinen Uebungen zu kommen.*) 



Die idiopathische Hypertrophie und die Herzschwäche rn Folge vm 
Ueberanstrengung des Herzmuskels erwiesen sich mehrfach als dankbare 
Objekte für die Behanclhuig mit mechanischer Gynmastik. Erwäbnens- 
werth scheinen mir Kunächst vier Fälle von .juveniler Hypertrophie, die. 
wie wir Eingangs sahen, in Schweden bereits seit mehreren Decennien 
Gegenstand heilgymnastischer Behandlung gewesen sind: 

J.-No. 336. Herr W., 19 Jahre alt. sehr klein, mochte seine gc- , 
ringgradige Hypertrophie anhaltendem Sitzen mit zusammengedrücktem, nn- ' 
beweglichem Brustkörbe, bei Mangel an Bewegung in frischer I.uft, ver- { 
danken. Er tlbte drei Monate und litt während dieser Zeit entschieden i 
weniger an Herzklopfen nml aufsteigender Hitze. i 



*) Patient hat eich bei regelmassig furtgesetxter mechanischer (iymnastä Vt i 
jrtxt (20. NoTember) wieder dnrthaDS wohl befunden. Die Pulscurve ist i 
standi(f regelmilssig 




Üeberanstrcngung deB Henens, jnvenrie Hypertrophie. 
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J.-No. 649, Emil M., hoch aufgeschossen, hatt^ an sein Her:: in der 
tat nscbeD Warhsthums entschieden zu liohe ÄnfordeniDgen gestellt, in- 
<l«a QT IcidenseliHftliirh Velociped fahr. Er wurde mir 12. /XU. 18N6 mit 
Wen. liliin verfärbten Händen, ober «juülendes Herzklopfen und Stiche 
iB der llcr/t;egend, sowie aber Kurzlnftigkeil bei Anstrengungen klagend. 
»Wl «einem Arzte als Fall von »weakened beart> überwiesen. Die Herz- 
Uee waren rein, Verbreiterung der Her^dilrapfung noch nicht nachweisbar. 
detPuls war regelmässig, die Kurve zeigte keinerlei Abnormität, Frequenz 
JX 13,5 ^ f I. Patient erklärte mir schon im Verlaufe der erste» Woche 
ia Behandinng. dass sein Herz rnliiger werde, die Stiche unterblieben. 
ils lUr Monat um war, verschwand er, ohne mir Gelegenheit zu nochmaliger 
tgl«michDüg resp. Aufnahme einer Pulsknrve zu bieten. 

36. ;I. 1887 erschien er auf Geheiss seines Arztes wieder, obwohl 
w keinen rechten Grund einsehen wollte, wozu er die Kur fortsetzen 
ifc», da er sich ja durchaus wohl und frei von Herzklopfen be- 
fcde. höchstens ober kalte HAnde zu klagen habe. Er sollte eben pn>- 
lljUctisch ilbcn, verschwand aber schon nach wenigen Wochen abermals 
tns ilire mot. 

17. II. 1686 kam er wiederum, dlei.mal ans eigenem Antriebe und auf 
Hagere Zeit, weil er doch ängstlich geworden war. In Folge einer, gele(;entlich 
•iBee Stnrzes vom Velociped erlittenen, (Hecranonfractur, (welche Dr. Schede 
htth Knochen-Naht ideal zur Verheilnng gebracht hatte), hatte er Ifingcre 
2rit liegen und das Zimmer hQten mQssen: als er wieder autkam, spQite er 
«iü Uerz mehr denn je. das Treppensteigen wurde ihm sauer, die Luh 
^nn, der Puls schien ihm mitunter auszusetzen und meist zu rasch zu 
!'btn. Der Spjtzenstoas war hebend und verbreitert bis nahe an die Mam- 
iillllBrlinic zu fQhlen, Verbreiterung der Herzdflmpfang nach links deutlich, 
Weh rerhis nicht nachweisbar; erster Ton an der Spitze gespalten, Puls 
f«|elinassig , eeler ; doppelt so hocJi als frdher ansteigende reguläre 
Mikurve. Frequenz C X Je =^ "8- Rasche Besserung unter der mecha- 
■Ivheii Behandlung; Leistungsfähigkeit gehoben. Athmung erleichtert, Herz 
wniliigt. Eine den 7-/IV. 1888 aufgenommene Kurve ergab die gleiche 
■^K und Form, wie am Iti./II.. aber grossere Ruhe, länger hingezogenen 
»l««i(temlen Schenkel, Frequenz fi X 10 = HO. 

J.-No. 952. Paula J., 11 '/* -Jahr all. klagte seit '/i Jahr über Stiche 
^ itr Herzgegend, anhaltende Kopfschmerzen, .\themnoth und behauptete, 
Answteen des Pulses zu fühlen. 

Es bestand eine, vielleicht auf abnorme nervöse Erregungen des Her- 
■Ws zurQckfOhrbare Hypertrophie des Herzens; Spitzenstoss im fünften In- 
'^'^wtalraum in Mamniillarlinie sieht- und JDhlhar, hebend, Herzdämpfung 
"•'h links verbreitert, nach rechts das Sternuin jedenfalls nicht überragend, 
»titer Ton an der Spitze unrein, zweiler Ton über den Arlerienostien stark 
^^tnirt; Pols gespannt, sehr beschleunigt, mitunter nach zehn Schlägen 
wo Mtsetzender Schlag und Tempowechsel, was mir indessen nie gelingen 
*l^te, auf der Pulskurve zur Darstellung zu bringen. L'rin eiweissfrei. 




ufvc vom 27.;'VI. Hr^ST (Druek i| f.cigi wusentUclu- 
der l'ulsbescbnft'enhcit; Beruliigungiler HerKüktimi. Frequenz tj X iij^ft 

Im Befindeii der Kleinen war insofern Besscning eingetrpteij. als ilie 
direkt aufs Herz zu bezieliendeii Beschwerden iiachliessen ; sie klagte ihir 
permdnent Ober Koiifseluiiei-zeii , besonders nach dem Aufstehen oiul il 
der Schule, sowie Ober AppetitlosiBkeit , worin auih im weitea'n, uT 
V, Jfliir ausgedehnten Verfolge der Kur keine Betiserang eintrat: trotd«' 
hob sich der Ernährungszustand; 3., VI. Ift87 46,5 Pfund, 4./VI1. 50, 
lO./IX. 51, lu,/X. 51 Pfund; Ilenbefund unverändert, nur Uiireiulieit io 
Ton verschwanden. 

J.-No, U43, Walther N., 12 Jalire all, bei dem vermuthungfwti» 
juvenile Herzhypertro])liie angeuomujeu wurde, auch tliatsSchliob 9 
Verbreiterung der Herzdänipfung iiacli links und rechts besUnd, ■ 
wälireuil der ^/^ Jahr betriebenen Bewegungskur von HerzklopfeOi 
schmerzen, namentlich aber von häufig aufgetretenem NosenbluUts { 
verschont. 

An diese Fälle von Ueberaiistrengung des j 11 g e n d I le'Q 
Herzens reihen sich weiter an von Fällen dieser Art bei Knvacl 

J.-No. 8fi2. Herr Dr. B., litt an Palpitationen und sonstigen SjTnptoniffl 
von HerzHchwüelie als Folge von Uebe ran strengung im Berufe, vielem Sit!« 
mit unbeweglichen], zusamuiengedrOektem Thorax, und Mangel au B*«*- J 
gung. wodurch übermässige Belastung des, wesentlicher Mil^rflfto für ia 
C'irknlationsmechanismus (Reäjiiration und Muskelarbeit) zu sehr beraubUD. 
Herzens bedingt war. Die Bewegungsknr, regelmtlsaig Aas ganze Jahr hi»* 
durch. 18S7 und iaHS, genommen, bekam Herrn B. ausserurdeutJicb g ' 
er wurde von Herzklopfen und Erregtheit, sowie von kalten HAnden 8 
Füssen frei, leider aber nicht vonHämorrhoidnlbeachwerden; im Gen 
die Blutungen erfolgten reichlicher. Sein Ernährungszustand I 
31./Iir. isei7 135 Pfund, 8./IX. 137. 29./5. 1«88 139 Pfund. 
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Einer unserer interessantesten Herzpatienten war 

, 911. Herr ScbnlratbK.; er hatte Schwächung nnd Dilatation 

i erfahren durch üeberaustrengung im Bemfe, welche Ober- 

t Belaetang des Herzmuskels , bei ungenügender Lnngenventilatfou 

Fnangplndcr Muskelarbeit, auch häufige abnorme nerröse Erregungen 

^^ps H*'r/etis fetzte; zudem hatte er kürzlich eine Fleuritifi destra flberstanden: 

I anigte er zu überflüssigem Fettansätze. Bei der Aufnahme, 2./V. 

1887. »ar die HerzdSmpfung beträchtlich nach rechts verbreitert, der 2. 

Polmonalton verstärkt, es bestand hochgradige Kurzluftigkcit, Herzklopfen, 

Anftreibang des Leibes (viel Blähungen und Ructns}, anregelmässige Herz- 

cUoD. schlechter Schlaf; Gewicht 14J<,r. I'fuud. 



1 



, V. 1887 (Druck 4) zeigt Plateaubildung und 
X 21 ^ 12ti, übrigens ungleich massige Er- 



Die Kurve vom 
Tennefane Frequenz, 
hcbongeu. 

3,/Vl. HG Pfund Gewicht, wesentlich besseres Befinden, ruhigerer 
Puls, besserer Schlaf. Patient war ganz entzückt von der Bewegang 
C6 = Rumpfbeugen seitwärts, weil ihm dieselbe das Athmen mit der 
erbrankt gewesenen Seite sehr erleichlerte und ihn von Scitenschmerzen 
ganz befreit habe; leider neigte er zu Ueberlreibungen , indem er die 
Bewegung m oft hintereinander und mit zu schwerer Widerstandbelastnng 
vorne^en wollte. 



I 



Kurve vom 1-2./V1I. 1887 (I)rui-k 4| gibt olijectiveu Anhalt für 
erzielte Besserung; sie zeigt weniger ..Klasticitütselevat Ionen" bei 
I dentlicfaer ausgesprochener .,Bäckstosselevaiion", beides wohl für Zunahme der 
I Muskelkr&ft dos Herzens, respective Herabsetzung des Druckes im arteriellen 
I Systeme »[ircchend. Die Wellen steigen höher an und fallen spiU ab. sie sind 
\ lii«it«r und die Fre([nenz ist erheblich venniiidert, auf 6 X Ifi = 90 
I SeUSge in der Minute. Auf einen hohen Anstieg folgt allemal ein minder 

hoher, ^ jmlsus allcrnann. Alu Patient wegen Srhliessung des Instituts 
, 4 Wochen pausiren niusstc, befand er sich weniger wohl, er litt wieder 

mehr an Herzklopfen und Kurzluftigkeit. 




Die bei Wiedcraufnalime der Uebungen, 27.,'Vin. 1887, (vor Beginn) 
aufgeDommcne Pulskurve (Drutk 4) gibt objectiven Aiibalt fttr Ver- 
schlechtern ng des Zustandes. Die Erbebangeii sind schwäclier , venigCT 
ateil ansteigend, die Irregularität ist in deutlicherem pulsus altorn&ns aiu- 
gedrücUt, bie und da isl wieder Plateaubildung sicblhar: Fraqueu 
(! X 19 = 114. 



Die 27j'V11I. IB8T nach Absolvirung vou 10 Uebungeii aufgcnommeu 
Pulskurve (Druck 4) zeigt steilereu Anstieg, spitzen Abfall, besser a»- 
gesprocUene ,.RückstosH-ElevBlion", d. h. Herabsetzung des Druckes iiB 
arteriellen System, aber ausnahmsweise keine Verminderung der Flauem, 
fl X 21 = 12f.. 



Die liarauE, nach Vornahme einer Rückenerschültcrung (F X|. ge-j 
zeichnete Kurve (Druck 4) zeigt Herabsetzung der Frequenz um 18 Schlag« 
in der Minute ((! X 1*^ = Ulli'); noch stark ausgesiirwibener pnku | 
altem ans. { 




unterbrochenem) ücben und 'l'i 



Liiiatelnnii li.rl gesetzt em i^eiiimol 2 WochCD 
sckendiät aufgenommene Kurve. (Drußk 4.5) ( 



scutlithe Verbesserang; Charakter des alternans zwar niK-li er- 

ftber nur mehr schwach angedeutet. Frequenz 6 X Ifi = 96 

i la der Minnte. Beünileii durchaus gut, Ki)r]>ergewicht 21. /IX. 1887 



J.-No. 6U9. Herr B., gehört« in dieselbe Kategorie: Herzscbwüehe 
I iD Folge ton zu vielem O^mptuirhocken, geschärtlichen Aufregungen, Mangel 
[ an Bewegung. Er befand sich bei mechanischer Gymnastik ^ befreit von 
I Schwindel, Obstipation, Magendruck. kalten Händen und Füssen. Herz- 
I klopfen. Kopfschmerz — so wohl, dass er das Institut regelmässig Jahrein 
I Jahrans bpsnuht. 

.-No. 593. Frau R., mit ausgesjiroi'hener Herzhypertrophie, charak- 
Üier Pulskurve, litt namentlich viel, seit sie melu' Fett ansetzte ; das 
; ihr zu Kopf, das Gesicht war lebhaft iujicirt, sie hatte kurze 
dtten Schlaf, kalte Hfinde und FOsse, Obstipation, Blähungen, 
iden, war ausser Stande, Treppen zu sieigeu und in sehr gedruckter 
', klagesüchtig, schwer traitabel. Bas Körpergewicht, 15,/UI. 1887 
f*fond. stieg bis zum 22. 'VT. auf 149 Pfund, wesshalb Patientin voller 
EatrOstung dem Institut auf einige Zeit deu Rücken kehrte. 30./VIII. 
kehrle sie mit 154,5 Pfund zurück, blieb aber bald, wegen Distorsio pedis 
H'kmissigerweise immobilisirt, aus, um dann 17. /I. 1888 mit 158 Pfund! 
wi«d«r auf der BildHäche zu erscheinen. Nun gelang es, sie fest zu Italten 
BDil ihr zu beweisen, welchen Unterschied es mache, wenn man sich zweck- 
mässige Bewegungen göuot und wenn nicht. l./II. 1888 hatte sie (ohne 
Dt«) 3 Pfund verloren. 5./V11. wog sie nur mehr l.'il.ö Pfund. Vom 
I slelllc sich auch Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

I^Ko. 643. Frau P., 23 Jahre, anaemisch, erregt, mit wenig Be- 
t bei zu gutem Leben, an hochgradiger Herzschwäche leidend, er- 
1 Jahr lang Ubcnd, erhebliche, auch in der Pulskurve ausgedrückte 
, sodass sie im Stimmer 1887 auf einer Schweizerreise durchaus 
^ßhig war. 

Einer event. auf Lues zurücktiilirbaren Herzschwäche J.-No. 800 ver- 
mochten wir im Laufe eines Jahres, sowie eioer an Ueberanstrengiing des 
Hertens im Benife leidenden Diakonisüin , J.-No. 637. in 2 Monaten 
i einige Beasorung zu verschaffen. 



ton Krauken mit muthmarslicber Myocarditis. resp. Atherom der 
I scheinen mir die folgenden erwähncnsweitb : 
' J.-No. 249. Herr G-, «3 Jahre all, wurde mir 9./V. 1886 von seinem 
I Aistc angeschickt, dandt er einen Versuch mit der Bewegnugskur unter- 
Er litt seit Jahren an Circulationsstömngen in Folge von Uerz- 
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schwache, Dyspnoe, Stauaugen in den Unterleibsorganeu (kein» Oflj^^^| 
jetzt) ; bei stetig zunehmender Leibesfalle war ihm (reben <*i>d.^^^^| 
steigen iuimer schwerer, seit 4 Wochen aber fast unmdglicb gnN^^^H 
litt an „Hüsteln and Ra&seln auf der Brnst", Oppression, mfM^^^^| 
Schmerzgefühl in der Herzgegend. Schwindel nod Ohstipation, vH^I 
sehr Ober die ihm durch hänliges Aussetzen oder (raloppiren das Pfl^ 
vemTsacbte Beängstigung. Das Herz war stark dilatirt. links bis tatt ru 
Mammillarlinie. rechts fingerbreit Ober den Steraalrand biiiausrageDd, dit 
Töne rein, 2. Pulmonalton stark acceutairt : die Herzthätigkeit war J^toM 
nnregeluiässig, der Rhythmus wechselte nach 3—5 Schl&geii; Bli«r talH 
Lungenhülften allenthtjben kleiublasiges Rasseln, Zwerchfell hodifld^H 
Leber den Rippenbogen wenig überragend, stark gesehUngelte Ta^^^| 
arterie, votier, gespannter irregulärer Puls: eine Kurve balie icb^^^| 
leider nicht aufgenommen. ^^B 

Schon in der 3. Woche, 25. /V.. befand Patient sich, täglich Obenl 
wesentlich besser; Gehen und Treppensteigen machten ihm minder B» 
schwerden, der Husten war weg, die Athmung frei, der Stuhl in Ordnmifr 
die Nachtruhe (sonst sehr gestört) war gut, nur der Schwindel bisiui 
fort und der Puls blieb unregelmässig. 

Im -Tuli sprach ich den flberaus zufriedenen Kranken znletzt. ^. .,.-— 
sicherte mir, dass rlie Besserung stetig fortschreite, das Gehen und Atkl^ 
werde ihm täglich leichler, von Beängstigungen wisse er nichts 
besonilers aber trinmphirt« er aber die wiedergewonnene Nachtruhe. 

Ein Jahr war vergangen, seit ich nichts mehr von dem still seh weigeal 
weggebliebenen Kranken gehört hatte, als er, 22.,'Vni. ISft' 
Zimmer trat, ganz in dem Znstande, wie ich ihn zuerst gesehen 
leicht cyanotisch, abgebrochen sprechend, selir beengt auf der Brust, 
ausser Stande zu gehen u. s. w. Auf meine Vorwflrfe, daas 
HO wobltbättgen Bewegungen nicht sobald hätte unterlasseu dl 
er mir, er habe sich aber doch so durchaus wohlgcfQhtt, noeb 
1/^ Jahr, dass er keine weitere Nothwendigkeit eingesehen hStte, 
weiten Weg und die Unbequemlichkeit zuzuniuthen. Vergebens 
ihm auseinander, dass bei so weit gediehenen krankhaften Yerfindoi 
am Herzmuskel und an den Gefässen von keinem Mittel Heilung zu «■ 
warten sei, daas ihm aber die Bewegnngskur. nachdem sie sich so wirbtu 
als Erleichterungsmittel erwiesen hätte, eine dauernde Notliweiuligkeit tä, 
um ernstere Störungen hintanzuhalten und sich des bestmöglichen Wokt 
seins zn erfreuen. Nachdem er wiederum '/^ Jahr mit uusge/eichnetCB 
Erfolge geübt hatte, verschwand er abermals. 

Erleichterung war diesmal schon nach wenigen Tagen eingetrftoii' 
in die flatterige Hcrzaktioii kam, wie die heigegebene Pnlskurvc ttift> 
sehr bald etwas Ordnung. 14. /IX. erklärte mir Patient, ilitss er ödti 
ausgezeichnet wohl befinde, die ganze Nacht schlafe, nährend er c 
vor wieder 10 bis '20 mal habe aufsitzen müssen. Das KArpergeiriett 
ward von 17«.5 Pfund den 22./Vrn. auf 173 Pfund den 22./X. 188T 
reducirl. 




Pulskune vom H.IX. 18fl7. voller «ml etwas geregelter. i^Fa>t Ptil- 

Jternaiisl. (Druck ö). 

J.-So. 289. Herr Dr. S,, 73 Jahre alt. mit Atherom der Coronar- 

■ic abte 1S86, 1887, 1888 mit Vortheil fftr sein AIlBeraeinbefiDdcD. 

J.-Üo, 292. Herr 1.., 60 Jahre alt, boD vivant, sehr korpnlent, dessen 

e ich, der enormen Verlangsamimg halber, hier gäbe, erzielte zwar 

(6, einen Monat Obend. Erleichlening, Befreiang von Ractas, konnte sich 

nicht eDtachliessen. sich die Lnbctiaem liebkeiten einer regelmässig vor- 

lehmeuden Bewegongskur znzumalhen, lö.l'V. l^HG l'iO Pfund ».bner. 

et iZ.itU. 1887 mit 171 Pfund wieder auf 1 Monat zur ilewegungs- 
r, welche, dauernd gebrancht. diese bedenkliche Zunahme doch wohl 
bindert haben «Qrde. 




iS7 (Druck 41. fre<jU'Tii! ß X ß = 3Ä- 

J.-No. 30!^. Üerr Th., 60 Jahre alt. mit Atherom der Cororanuletie, 
rbreitenmg des Herzeos nach recht«, schwachem. auMetzendvm I'nhM), 
pfiadlichkeit der Herzgegend, systoUscbem GerJiatche (nilativur Insafticienx?) 
ad sieb, einen Monat lang fibend, wobler, ah xavor; er *tarl> lu'hUx- 
: auf einer Besnchsreise nach Berlin. 

J^-So. 355. Herr I,., 67 Jährt alt, AlHemm «Icr Coronararterie, Irre- 
ritas cordis. „rechto Hand Meta kalt wie eine To<)tmhanit". ühw. IHm 
1887, nicht regdmlaeic, mit Erfi^; er fIMle (ich wohler, Hand bcwcr; 
ichl 26./VI. 1681 147 Ptod. 8.^. 1887 143 Pfand. Patient Morb 
1887 aa Apoplexie, wie aeitie Fmnde rnnnten, in Folge zn dpi^gr-r 
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Hyocarditis (Cuntetik). 



J.-No. 43f'. Herr H., 70 Jahre alt, mit achwftcher. anregolmiissiger 
Herzaktion, Verbreiterung des Herzens nach rechts, reinen Herztönen, Iiilufig 
von Angina pectoris heimgesnctit, kurzlnftig, mit geringem Oedem um &e 
Knöchel, Qble sechs Wochen lang, besonders zu Anfang mit gntem Erfolgt. 
Er atlunete freier uid nach wenigen Tagen trat, zuvor mit Digitalis alleta 
nicht KU erzielen gewesene, reichliche Diurese ein, die Oedeme schnanden. 
das Köriierge wicht wurde von 175 auf IfiT Pfund reducirt. 

J.-No. 50R. Herr F. W. S. Seh. hatte Verbreiterung des IleneM 
nach rechts, dumpfe reine TOne, verstärkten zweiteo PulmonaltoD, bi 
unregelmässige Herzaktion ; er litt an Adipositas, an Angin», peei 
pitationen, Oppressionsgeflihl auf der Brust, schlechtem Schlafe, 
ObstipatioD und Blähungen. Schon nach Ablauf des ersten 
monats erklärte er, sich besser zu befinden; er obte im Cransen 
nate, 188ö/87, und war sehr befriedigt von dem Erfolge, Körpergei 
11. /X. 1886 153 Pfund, 19. /l. 1887 148 Pfund, 20./1I. 1887 HO Pfiind, 
(Nebenbefund fehlender Patellars ebnen reflex.) 

J.-Ko. 566. Charles Kr., lö Jahre alt, litt im AnschluES iin Geleok- 
rbenmatismus, ohne dass irgend etwas am Herzen zu constatiren 
Stichen in der Herzgegend, heissem Kopfe, kalten Füssen, bi 
Herzklopfen und unrege ImSssiger, auf den Pulskurven merkwt 
niemals zum Ausdruck kommender, Herzaktion. Er befand sich 
lang getriebener mechanischer Gymnastik wesentlich wohler. Die Ol 
wurde beseitigt, die EmShning hob sich. 4./!. 1887 70,5 Pfund, 
73 Pfund. 29. /VI. 75 Pfund, 23./Tni. 77 Pfund Kürpergewicht. 

J.-No. 583. Herr H., seit Jahren an quälenden Anßlllea von Angiu 
pectoris leidend, mit stark verbreiterter Herzdämpfung. sehr unregelmfisiiger 
Herzaktion, geschlängelten Arterien, war vom 9./XI. 1886 bis Anfang 1888- 
wo er bettlägerig wurde, einer der Heissigsten und dankbarsten Besncbfr 
unseres Institutes. Er konnte nicht geimg rfihmen, wie wohlthätig ihm die 
taglichen Bewegungen wären, wie sehr sie die ungestüme, polternde Hen- 
aktion beruhigten, die Defakation erleichterten, Körper und Geist erfräcb- 
tcn. 7./1. 1887 gab er. bei stets gleich unregelmässig bleibender Kurve, 
an, die Anfalle würden kürzer nnd leichter, als früher. Vom Februar bb 
Juli blieb er ganz verschont, vom August ab kamen wieder hAotige Um 
kurze Anfälle. Bis Januar 1888 versäumte Patient das Institut keinen 
Tag; er versicherte stets, dass ihm die Gymnastik ein Genuss sei. Bett- 
lägerig geworden, bydropisch. erklärte er seinem Arzte, wie dieser mir be- 
richtet hat. wiederholt, er sehne sich nach seinen Bewegungen. Die Seküon 
bestätigte die Diagnose, mit welcher mir der Kranke vor Jahren übergeben 
worden war: Atherom der Coronararterie bei Atheromatosis generalis. 






Verbesserung der Pulsbeaehaffenheit im Verfolge der Bewegni^, 
und verminderte Pulsfrequenz nach Vornahme von 12 Beweguugea«] 
weiseu die nachstehenden Kurven eines Greises, J.-No. 1173. H 
Derselbe litt an Palpitationen, OpressionsgefUhl auf der Brust, kui'iter 
Verbreiterung der Uerzdämpfung und Stauungskatarrhen der Lunge ; 
hatte auch alte ulcera cruris. Er übte 1887 '/^ Jahr lang mit gutem Er- \ 
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(otge fOr sein Allgemeinbefinden, ohne indes» GewichtMnuahnien vertindern 
O ttoDCD (5.(1. 1887 176 Pfnnd. IS./m. 178,5 Pfund, 17./V. 179,5 
Pfend). 1888 kehrte er wieder ein, um prophjloctiscli gegen wieder stärker. 
iBweilen «sthmaartig auftretende Beschwerden von Seiten des Ilcrxens Zü 
Üat; das Körpergewicht betrug 182,5 Pfnnd, 23./IV. 181 Pfnnd, 5 
1T8 Pfdnd. Das Befinden besserte sitli. womit anch bessere Pulsbcschaffen- 
heh einherging. 



n-e vom 4.,i. 1808 (^Druck 4), breites Plateau, für Alhcroni si)re- 
; Frequenz 6 X 16 ^ 96. 




Kurve vom 18. /UI. 1888 (Druck 4,5), nach 12 Uebnngen gezeiclmet, 
zeigt, ebenso wie die frOlieren, bedenkliche Plateanbildang. spricht fOr e^ 
höhten Widerstand im peripheren, arteriellen Gefösssystem. Freqmtl, 
6 X 14 = 84. ' 



J.-No. 138Ü. Herr S., 38 Jahre alt. war ein besonders jotoressADtety 
dEuikbarer Fall von Herzschwäche, wahrscheinlich als Folge von einer mit 
Pleuritis vergesellschaftet geweseneu Pericarditis cnmObliteratioQ« 
pericardii et Dilatatione cordis. 

Im Frühjahr 1887 hatte Herr S. au doppelseitiger Pleuritis fi WochM 
krank gelegen; Weihnachten 1S8T bestand noch nach Angabe seines Uko- 
arztes R. H. U. Schallabschwächnng und Knisterrasseln, Patient hatte neb 
nicht erholt und blieb sehr kurzluftig. Im Februar ging er auf Betreiben 
guter Freunde nach ReiboldsgrOu, wo er 10 Wochen blieb, kalt abgerieben 
wurde und Bergtouren nutemahm, was ihm nicht gut bekam ; er hatt« dort, 
tiefe Ohnmächten, niemals rechten Appetit, schlief schlecht, warde 
knrzluftiger und verlor 10 Pfund an Gewicht, Bald nach w ' ~ 
kam er auf Veranlassung seines Arztes, welcher Obliteration dos Pi 
in Folge von schleichender, mit der Pleuritis verbunden gewesener 
annahm, in recht Besorgniss erregender Verfassung zur ßewegiu)( 
bestand hochgradige Cyanose, beschleunigte Äthmung, Verbreiti 
I rasch und achwach schlagenden Herzens nach rechts bis Über den Stemil* 
rand bei reinen, pendelnden Tönen, Leberschwellung bis zu N&bellifihe, mit 
Andentnng von Pulsation, die auch au den fingerdicken Jngalarvcnea 
merkbar waren, Schallabscbwächung hinten unten rechts über der Lnngi, 
die, ebenso wie die linke, frei verschieblich war. Eine den 27. /IT. ' 
gezeichnete Pulskurve zeigte leichte Unregelmässigkeiten, niedrigen 
Anstieg, breites Plateau, (Herzschwäche); Frequenz ß x 17 = lOS. 
behauptete schon nach wenigen Uebungstagen, er fohle I^rleichtenuiy, 
freier athmen. 

28./lVt versuchte ich mit ihm die Rückenerschllttening, wel 
äusserst wohlthuend, beruhigend faud und in der Folge regelmlaslg 



,W./IT, nach Äbsolviruug von (> Uebungen gezeiclinete Pnlsknrvc 
nnd steileren Anstieg, weniger Irregularität un<l weniger 
Freiiuenz 102. Patient übte mit wahrer Begeisterung Tag für 
war mit seinen Fortschritten sehr zufrinden: sein Körpergewicht. 
149 Pfiind, sank zwar in den ersten 14 Tagen auf 144 Pfund, 
«her bis zum 30./V. wieder auf 148 Pfund an. Eine den 28./V. 
Kurre war erheblieh besser als die früheren, fast regelmässig, 
Plateau, iwar noch etwas schräg ansteigend, aber Beruhigung der 
n Herzaktion anzeigend; Frequenz (! X 14 = 84 Schläge in der 
Vom 6. Juni ab liess ich den Kranken, zn seiner grossen Be- 
, zweimal täglich, von 8—9 Uhr Vormittags und 4 — 5 Uhr Nach- 
was ihm gut bekam. 5./VII. notirte mein Nachfolger: 
'„Allgemeinbefinden vorzüglich; Kurzlnftigkeit geringer, Schlaf gut, 
kppBlit stark. Leber kleiner geworden, Herzdämpfung wie zuvor, nach rechts 
verbreitert. Töne rein, frequent". 

Am I4./Vn. trug er ein: „Constant gutes Befinden; die Leber wird 
entschieden kleiner und weicher, die Herztöne kräftiger. Cjanose noch 
stark. R. H. U. spürlicb feuchtes Rasseln. 

Am 6. September schrieb er mir, dass Herr S., wohlauf und guter 
I>iiige. regelmässig seine Bewegungen vornehme. 

Mit der Diagnose; „Fettherz". .Fettansatz am Hei-zen' u. s. w. 
wird bekanntlich etwas freigiehig umgegangen. Es sind mir manche 
eorputente Leute mit der Diagnose .Fettherz* zugeschickt worden, die 
ich nicht hier, sondern unter allgemeiner Adipositas besprechen zu sollen 
geglaubt habe. 

Von einigen dort abgehandelten Kranken besitze ich interessante 
Piilskurven : 



1) J.-No. 1099. Frau I... ciivn 30 .lahre alt. 18. X. 1887 (Druck 4), 
I boebRndige Gcftssleere bei starker Adipositas: Frequenz ü y. 22 =^ 132. 
(N. B. Iii" Kurv.;, ««r dio ("-•^tmö^lich" na-'l. wjHfi1ioll'-i.i Prnbirpnl, 



2) J.-No. 10»9. Frau L.. 22.;IU. 1H88 (Druck 4,5), bessere Füllung; 
' Frequenz G X 12, resp. 1.3 = 72, resp. 78. 




3) J.-No 1(199. Frau I.., 22./I1I. 1888 (Druclv 5). belrdelill ich steil« ■ 
ansteigende, sich Lölier erhelienilr Welle; Freijueni; ß X 13 == 7f 
wesentlich bes^serem AllgcnieiubetimJen, 




1) J.-No. 1280. Herr H.. 58 Jahre all. scLr onrimleut, 1« II. 18fS 
I der Aufnahme (Dnifk 4,51 gezeiclinete, für Atheromatose ^iirecheuile. 
Eiregllieit des vasomotorischen Systems anzeigenrle Kurve mit l'lateao. 
Tquenz 6 X 16 = ^^■ 



I 2| J---*^"- 12S0. Herrn.. Mi. IJ. IMMW (L)ru<'k i.ö| niirh 2 Minuten 
Ig gegebener RsckeDerschütterung (F 1) Pols verlangsamt, WmhiKt. 
taiger schnellend. Frequenz 6 x 14 = 84. 



tPÜ. H.-rT H.. Iti.n. 1«ÖN lllrurk l,r,)niicli Al^^(lln^ull({ 
1 breitcti Platean in durch Ileweguiigon ruhi«er «itmuehtvr 
I 6 X !■'► = 90 Schläge in der .Minöt«. 

Sls „Fettherz" habe ieh 27 Fälle eingetragen, l.'i münnlichra 
: weiblichen GeitchlechteH. hei denen die BeHchwcrdeii von Seitea 
MMns den Schwerpnnlit der Klagen bildeteD, oder Verbreite! 
^ Hend^pt^ng deatlich nachweisbar war. Ich gebe alle: 




Fetthen. 

J.-No. S8. l'Yau S., fühlte bicU, 2 MoimW Ubeml, erleicblui^j 
I leistangsfähigcr. 

'.-'So. 385. Louis 0., 61 Jalirc alt. mit beträchtlicher Verlin>ile 
I sehr ernsteu Bescbwerilen , erzielte, nur I Mmiat übeud, RednctK 
[ Körpergewichts tou ld6 Pfand den 2./V1II. auf 151 Pfund den SOi 
; besseren Schlaf und 2 mal täglich Stuhlgang, während er i 
Obstipation gelitte» halte. 

J.-No. 417. HeiT Dr. G. , sah wohl die Nothwendigkeit , etw 
sich zu thun , ein , konnte die nöthige Zeit indess auf die I>aQ(>r J 
I erübrigen; im Laufe eines Vierteljahres circa 20 mal flbead protitt^ 
[ leider wenig. 

J.-No. 511. Herr A., 53 Jahre att, an „Ilerzer weite mng" (cb 
I Verbreiterung nach rechts bei unregelmitsnigcr Herzaktion) und ~ 
I nommenheit des Kopfes leidend, gab nach 2 Monate lang gebraacfate 
I besseres AllgcmeinbufindeD zu und fühlte sich freier im Kopf. 
I4./X. 1S.S6 H6, 12./XI. 1886 1.^1 Pfund. 

J.-No. 020. Eine betagte Frau H. wurde von vielen und ems 
Gefolge allgemeiner Adipositas (grosser Bequemlichkeit) und bochg 
Herzschwäche auftretenden Beschwerden heimgesucht ; sie litt an äo| 
Herzklopfen, Schwindel, schlechtem Schlafe, kalten Händen und Ft 
war ausser Stande, Treppen zu steigen oder eine längere Strecke 
Schon nach 8 lägiger Bewegungskur verspürte sie erfreulicher 
Allem freieren Athem and besseren Schlaf. Obwohl sie weiterhin 
sei geradezu verjüngt, was auch aus ihrer gehobenen, anfänglich 
, gewesenen Stimmung, leichteren Bewegungen und grosserer Leistu 
zu entnehmen war, so konnte sie doch nicht vermocht werden, sich 
3 Monate die mit der Bewegungskur für sie verbundenen Uul>ei|uemlichke 
zuznmuthen. Freilich triumphirte sie, nun einer Verordnung nachkominen 
zu kennen, die ihr früher, da sie uicht recht fähig war, sie aoezn fuhren, 
nichts habe nützen kfmnen. nämlich fleissig spazieren za gehen. Ihr Uewichl 
24. /XL 18S6 179 Pfund, betrug 12. /IL 1S87 178 Pfund. 

J.-No. 6.^4. Frau Th., kam 3./XII. 1880 160,5 Pfund schwer, »hr 
geplagt von Schwindel, Hemklopfen, BeklenimungsgefaUl. mit aasgesitrochcoer 
Herzschwäche und steifen Gelenken zur Bewegungskur. Den 9./Xn. erUbtt. 
i sie mir, dass sie nicht geglaubt hätte, so rasche Hilfe zu finden; aiie_ 
* weiterhin mit wahrer Lust, brachte Angehörige und Freunde mit und 
sich nach 3 Monaten kaum vor Zufriedenheit, da all Ihre Oescl 
abgenommen hatten. ISie wurde gelenkiger, freier, wohler and 
ihr Körpergewicht bis auf 151,5 Pfund; da sie den Sommer und den _ 
HerbNt leider nicht üben konnte, stieg das Gewicht aber wieder au und 
28./XI. 1887 156 Pfund erreicht. 

J.-No. 644. Herr F. G., Cellist, übte 1886, 1887 und 1888. leidw 
etwas unregelniässig , gegen „beginnendes Fettherz" und gegt>n eine an 
„Schnell Hnger" erinnernde Störung otii Ringfinger der rechten (Bogen) Hand : — 
in letzterer Hinsicht ohne, mit gutem Erfolge für sein Allgemeinbt^udeii. 



'57. Frau W-, begnügte sich. 1 Monat laug unregelmÄBSig 
Abend, gegen „Symptome von Ilerzrerfottung" anzukämpfen; 10. /II, 1887 
ia».5, 2./ni. 126 Pfund bei moditicirter Oerteldiat, 

J,-No. 853. Frau Adolf G.. welche im letEteu halben Jahre 8 Pfund 
Gewichtaxnnahme m beklagen hatte und vor Luftmangel und Herzklopfen 
keine Treppen mehr üteif;en konute. brachte es aber sich. — 6 mal übend, 
ihrer Gesundheit zu Hilfe zu kommen i 

J.-\o. £i5tj. Herr N. P., Qbte 1887 und 1888, zu unregelmOssig, um 
sich wesentlichen Vortheil zu verschaffen, wurde indess von Palpitstionen 
BUl übstiiiation rasch befreit. Gewicht 6./V. 1887 203, 16./VL 1887 
205 Pfund. 

J.-Ko. 1023. Herr S., .38 Jahre alt. war in den letzten Jahren 
reichlicb fett geworden und begann „sein Herz zu spflren". Bei der Auf- 
nahme. 10. IX, 1887 168 Pfund schwer, klagte er Ober Herzklopfen, Kurz- 
lafUgkeit. Beäiigsligungeu ; das Herz schien mir etwas uach rechts ver- 
breitert zu sein, der I. Ton an der Spitze gespalten. Die Pulakurve zeigte 
Beschaffenheit, war nur etwas niedrig und schräg im Anstieg, 
6 X 15 = "0. 



Kurve von 10., IX. 1887 (Druck 4|, 

Patient übte 1 Monat und fühlte Besserung seiues Befindens, dann 
I mnsst« er. — einer Hautkur halber, — bis Ende Januar pausiren. 7./I. 
ieH8 kam er. 108 Pfund schwer, wieder, und übte nunmehr regelmässig, 
I »ehr gewissenhaft und zu seiner grossen Befriedigung. 15. /Hl. 1888 zeichnete 
I ich eine Pulskurve, welche zwar seniirechtercn Anstieg und stärkere Er- 
I bebsiiK. aber sehr erregte Herzaktion zeigt. 



I 



Kurve vom l-j.,lll. 18H8 (Druck 4) Frciiuenz n x 1!» = 114. 
Ich gab dem Kraukeo hierauf die RQckenerschOtterung (F 1) und er- 
, zielte, wie die unmittelbar danach gezeichnete Kurve ausweist, eine Herali- 
setzang der Pulsfrequenz um 27 Schläge in der Minute. (vorteil 




J (Druck 4) iiitcli 2 Minuten V I : 
(i X li.ö = S7. 

Das Körpergewicht war bis mm 30./\'. auf 155.5 Pfuiui redndrt.^ 
I3./Vtl, IBHfi nolirte Dr. Bester: „Herztöne rein, «■liwacÜ, ; 
normalem Acceül, ohne Spaltung, etwas mich rechts verbreit«ne C 
dämpfung. Beschleunigung der Ilerzaktion hei tiefem Atlimen and hei G 
hewegangen. AllgemeinbetJQilen vorzQglich, Kurzluft igkcit gaui-. hosetlig 



J.-No. 103B. Frau W., Adipositns permugna. Fettherz 
thrombose am rechten Bein, post )iartum Ko. 14 vor 12 Wi 
Kopfschmerz und Schwindel, beides im Verfolge der recht schw 
zuleitenden Bewegungskur gebessert und dann beseitigt. 
i>chlaf und Ucritklopfen leider nicht gehoben. Gewicht I4,/J 
173 Pfund, 14.,'XI. 170,5, IT-^XU. 171, 26. /HI. 1888 171 "' 
meinbefinden gebessert , Schwellung am Bein , trotz monatelang girgeVirtr 
Massage, nicht wesentlich verringert. 

J.-No. 1067. Hen- W.. hatte viel üherflUsfliKes Fett, Verbreilenuig 
des Herzens nach rechts, unreinen I. Ton: er erzielte in Marirohad 
15 Pfund Gewichtsabnahme, meinte, sein .\rzt sei aber nicht ,,niit der 
um's Herz herum erzielten Fettabnahme" zufrieden gewesen. P. besserte 
sich im Verfolge der Bewegungskur unleugbar, konnte aber nicht von aeE- 
steigender Hitze befreit werden. Gewicht 5.,'10. 1887 181 Pfiind, 22.7X. 
178, 22./X1. 177, 7.1. 18.S8 17ß, nml. da Patient lässiger wurde in 
Besuch, 7,/II. 177 und 7./rV. 178.5 Pfund. 

J.-No. 1140. Frau T., corpulente Dame mit Symptomen von Fett- 
herz, wurde von der Voi-stollung geiiufllt. sie habe ,.B]utblafien am Herzen''. 
Es gelang aber, sie von diesem lästigen Gefühle, von Steifigkeit in den 
Knieen, ziehenden Schmerzen im Bein. Obstipation, Blähungen mid von 
Kop^hmerzcn durch regelmassiges tSgliehes Bewegen im Laufe eines halben 
Jahres zu befreien und sie in den Stand zu setzen, wieder zu gehen 
Treppen zu steigen. Ihr Gewicht, 173 Pfund, musste sie leider hehalteiL 
Fett haftet dem genus femiuinum entschieden fester an. als dem im 




J.-No. IHi2. Frau B., 3.t Jahre all, ist in den Ictzlen Jahren I 
..stärker" geworden, klagt, „es ((ehe alles in's Fleisch, nichts 
und Knochen" ; sie litt viel au Blutandrang zum Kopf, Hitze und KSIte tk. , 
Rocken, an Menstruatio paiva diftcilia, schlechtem Schlafe un<i llerzklofiffn 
beim gerin^tcn Anlass, war gilnzlich ausser Stande Treppen /u steigen, 




Knne vom 16./III. 1888 (Druck 4) nach 12 Bewegungen aufge- 
oominen, Frequenz G X 11>5 = RS Schläge in der Minute. 

J.-No. 1177. Frau D., 53 Jahre alt, mit starkem Fettansatz, be- 
sonders Qiu die Taille, Herzklopfen, namenlücli nach Tisch, sowie beim 
nscben Gehen und Treppensteigen, fülill, dass die Ilerzaktion mitunter 
■nssetzt. Keine nachweisbare Verbreiterung, reine Töne, verstärkter 2, Pul- 
monalton. Frau D. fand grossen Geralien an den Hebungen und war wohl die 
conseqnenteste, fleissigste Besucherin des Instituts im Winter 1887/88. Sie 
rfUimte den Erfolg sehr, wurde freier von Herzklopfen, Blähungen, Kopfweh 
nad weniger von Wadenkrampf geplagt, nur Schwindel blieb. Gewicht 
30./XII. I**87 129, lö.'V. 1«88 129 Pfund. Das Plateau in der Pub- 
korre dOrfte in diesem Falle eher auf Herzschwäche, als auf Arteriosklerose 
dentcn. 




Pubkurve lö./lll, 188Ö, nach Vornahme von 10 U^bungün migf- 
iioiumen (Druck 5), senkrechterer Anstieg und höher. Frequenz 6 X 13 ^ 78 
Schläge in der Minute. 

J.-No. 1204. Uerr John Q., erzielte. 5 Mon&tc ubend, bessere AlK 
geiueinbefinden bei 2 Pfund Gewichtsabnahme, wurde aber nicbt von BtO-, 
klopfen befreit. i 

J.-No. 1229, Frau B., desgleichen, V* Ja*"" "line Oewichtsreduktioi, 
im Gegenlheil Steigerung von 17f,5 auf 180 Pfund. 

J.-Sö. 1234. Herr B., litt viel au Herzklopfen und war so kurzloftig, 
dass er beim Sprechen öfters Pausen machen, beim Geben häutig stdM 
bleiben musste, um aufzuathmen. Uerzdämpfung narh rechts verbreil8Cl| 
dumpfe, aber reine Töne, voller, regelmässiger Puls; nach ','^ Jahr BeBsemf 
dea Befindens. 17. /I. 1888 202,5, 28./t 200, 20./U. 195,5, 29./nL 
200 Pfund. 

J.-No, 1245. Frau B-, wegen , .erblichem Fettherz mit Stenoc&nlie'* 
hei zunehmendein Fettansätze zur Dewegnngskur gescliickt, gönnte sich 
einen Monat laug die nötbigen Bewegungen, obwohl sie Besserung tos 
Herzklopfen und Rückenschmerzen eonstatirte. 

J,-No. 1249. Herr B., ein Monat. Erfolg? 

J.-No. 1283. Herr L.. junger, sehr fett werdender Manu mit Be- 
schwerden, die auf beginnendes Fettherz scbliessen Hessen, fand die Be- 
wegungskur sehr woliltbuenU, gebrauchte sie aber zu wenig verstündig, um 
viel davon profitireu zu können. Er kam '/i •^"•^^ hindurch im eitlen 
Monat 14mat, im zweiten 13mal, im dritten 3 mal ! zum Uebeu. 

J.-No. 1315. Herr H., 26 Jahre alt, kurz, untersetzt, blass. Hen- 
dftmptung nach rechts verbreitert, verstärkter 2. Pulmonalton, erzielte 
besseres Befinden und GewichtsreUuktion. 7./m. 1888 139, lO./V. 1888 
135 Pfund. 

J.-No. 132:i. Ken- P. W.. 29 Jahre alt. hatte wiederholt Geleuk- 
rhenmatismus durchgemacht mit Endo- und Pericarditis: er neigte zu Vbet- 
rnfffsigem Fettansätze, litt an Sitannungsgefühl unter dem Sternum and 
wurde von Beängstigung, SchwindelgefOhl in gefüllten Rfiumcn geplagt. 
Herzdttmpfung deutlich nach rechls verbreitert, 1. Ton au der Herzspitie 
gespalten, 2. Pulmonal- und Aart«&ton stark accentuirl, — HerzaklioB 
leicht erregt ; die Pulskurve ISsst Anfänge der Plateauhildung erkenuen. 

Patient übte 4 Monate mit grossem Vortheile: er befand sich wobl 
und wurde 20 Pfund leichter, obwohl er, etwa« Diät freilich haltend, die 
Fl assig keiuznfubr durchaus nicht einschränkte, sogar reiclilich track. 
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^88 194 Pfuud. 6..iV. 188.5, I5.,V. Ib-J.ü, ; 
174 Pfund. 
Ult 24., IV. mil sehr erregter Herzaktion (ohne etwa (-chaoffirt 
r gestfirU-s Wohlbefinden klagend, hei mir eintrat, nalim irli. 
r iinti'rUalliiug. eine Pul^knrre aaf, die sehr hohen Nteilcii Alt- 
i ipiueu, jüheii WiUÜ zeigte, Frequenz 6 X 17 — 103. Hiersaf 
I ihn die RQckeaer^chUttemng (Fl) 1'/, Mtoote lang und zeiclmrie 
Bit «ine zweite Karre, die wej^ntliche BeruhigaDf; der stftrmiithen HerjJ- 
Jon zeigt«, Freqaeux 6 X 13 ^= 7i^ SrhUice in der Minate. (Ilerab- 
BWK um 24 ^hlOge.) Darauf nahm Patient seine ti UebitRitrii nir aml 
K wieder eine PuUkone leichneti, «elrhe nwh mbige ilcnukttmi MiKte; 
sqoenz 6 X 13 — '8. 

An äS.i'V. experituentüie ich wieideruti, itulein ich vor und maek 
B Cebral Palskarten leirhnele. L>ie flerzaktion war nnUrdenea daDeniil 
Iger geworden. Kurve I (Drark 4| zri^t« nonnaie Be^chaffcBheii, kanm 
h AodentnBgen n« PbUeanlrildiuig, Fre^oemc 6 X 1 1 ,5 ^ AV. Karte 11 
zei^ ebru liOliereii mnd Mehr Kakreclri«n AoMieg. mdtr 
■ticiiatMcliK&iikiuigea. bei gteirfaer Pfcqaeiiz 6 X H-^- 

(Icb konnte diese ■. a. ister 
ler ZB anderen Zwecke 

1 es die Unko^ea za aehr crbabt babea ward«.) 

J.-No. 133J1. Heira B., 43 Jakre ak. Mfer fcU. 179 Pfi 

Ver1>reit«rBni; de* HencBi nadl rerlrta, f>raek ht ier 1 

trabler PnUknne (vhrt« a^Meiffnid Mid brett» Pbicsa kOdemii, 

■ nm Aoftreibaag des l«äs gcfli^ befcaa die 27. OL IMfl bign—tan 

'lis Jani fongnetzte Be«i«BBpfev adr gaf. OImw «tage WH la 

(er nrmxä mw EBliiftli «mI nihil* liWi) fa«««!« ~ 
KOrpergewicb h 9 Pta4: er wag 29.,T. 1<9 Ptni. 

1 ICT. IMS. for Btf^ 4ei CebcM aatiBM 
I FreqaeuE « X 11 — <« (Ihwk S). 

Eia» Karre «ea 1«. V. t^>Ki. 
: 9.5 ^ 57 SrUice ia do^ Mialt tbrack if. 
J.So 1429. rm U. J 
aiadel, SrkwW. Sttera i 

. weBiAbiifcir*aai fcwilr.gK;. Sai<viMlL.,'n.X 
t S^ TU. I«0 I 





Monat wu- er besc-liwerrienfrei, n. a. uurh Ton bartnfickiger UbtÜptl 
befreit: nur SchUflosigkeit. eis Familien Qbel. war nicht gehoben. 

J.-No. 5-J5. Herr Carl W.. 21 Jahre alt. verepürte erst i 
halben Cebung^jahre etwas Lindening seiner Beschwerden und li«9 
mng iler, 27. X. 1>*8S ein kleines Ptateaa bildenden, Pulskni 
statiren. 

Bei J.-No. 8$3. Uerm F... nberarbeit«t and hochgradig neursstlKÜlA 
blieb es streitig, ob ..Herzneorose" oder „Vitiain cordis" 
letztere ein mitunter an der Herzspitze hörbares sj-stoiit>cbes GeribWÜ 
sonst aber nichts, zu sprechen schien: die I'ubkurve imponiric unbedlitf 
als die eines SeurastheniUers. Patient fand vorO hergehende Erleichtern^ 
es fehlte ihm leider au Couiequenz. 

J.-No. 1044. Herr R.. befreite sich, 3 Monate Ubend. einigem 
von Palpitaüonen und Schlaltosigkeil. 

.l.'No. 1347. Herr Jslios B.. 22 Jalire alt. litt an einer HerzimnM 
die ihn furchtbar peinigte nnd ängstigte. In seiner Jugend schleclit 1 
handelt und ernährt, dann nberangestrengt, litt er seit Jahren an Bm 
klopfen, trUber Stimmung, heissem Kopfe. Er lief von einem i\ntF n 
anderen, um hier zu hören, er habe ein „Vitium cordis", dort wieder, i 
sei ,.uur nervös". Ein zeitweise hörbares systolisches Geräusch bei 1 
breitertem. hebendem Spitzenstoss and wechselnder, bald rascher, bald la 
samer werdender Herzaktion. Hessen raJch anfänglich auch Mitrali&guAkMd 
annehmen, mit welcher Diagnose Patient mir zuging. Wiederholt« T» 
suche, eine Pulskune aufzunehmen, fielen bei den entschieden i 
Spannungsznständen ( — der bei Keurastlienikem häufig vorltoi 
vasomotorischen Erregung und Gcßsscuntraction — ) negativ { 
lang wahreod dreimonatlicher Uebungszeit nicht, den krankhafUmJl 
zu bessern. 



Arterioshlerosis Jenseits 6U Jahren dürfte schwerlich noch Ata 
Irgend ein Mittel oder ein Ktirverfahren zu bessern snio; unter diwffi 
Altersgrenze kann man indess wohl hofteu. durch regelmilsig, täglidll 
Torgenoinnieue Körperbewegungen die Beschaffenheit der tleiäwej 
verbessern ; den drohenden Qefuhren aber kann man mittelst ( 
wegiingskur stets versuchen vorzubeugeo, indem man die Herxfei 
verstärken bestrebt ist. 

J.-No. 346. Herr W., Sei-hziger, mit Athero inatose, Vertigo. I 
pitationeu, Obstipation, ward int ersten Monat von letzterer Deschwer 
frei und fflhlte sich im Verlaufe der ein Jahr lang, leider nicht i 
mäfsig gebrauchten Bewegungskur wohler und besser gestimmt. 

J.-No. 542. Herr 0. H. M., 68 Jahre alt, mit fOr Atheroraattt 
sprechenden Beschwerden und charakteristischer Pulskurve mit liodenkllched 
Plateau, an sehr lästigen Aufregungszuständen, Palpitationen und uuruhigtM 
Schlafe leidend, erfreute sich nach 4 Wochen ungestörter Nat^htrabe i 
fand, (Isss die Bewogungskur sehr wohlthätig sei. Er Übte 1886 i 



"i 
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I IConite lang nnd kam 1887/88 wieder auf 6 Monate, weil ihm die Kur 

so BOGserordentlich gut bekommen sei. Im Januar 1888 erklärte er sein Be- 

ÜDfipii für derart gut, dass er meinte, eigentlich kftune er aufhören zu arbeiten, 

m ich jedoch widerrieth. Eine den 3./VII, 1887 (bei Druck 4) anfge- 

f Pulzkurve zeigte, bei Frequenz 6 X l" ^^ 96, breites Plateau; 

lO./Xn. 1887 aufgenommene Kurve (Druck 4) sehr hohen steilen An- 

li «pitxen AbfiiU (verstärkte llerzaktion) bei Frequenz tt X 1'^ ^ 102. 

'.-No. 888. Herr H., ein betagter, sehr eorpulenter, jovialer hon 

t.ritaot mit stju-k gefulllen, gesclil angelten Arterien, Symptomen von Herz- 

tcbwäche, nach reebts verbreiterler Herzdämpfung, Podagrist, wurde nicht 

leirht«r, fühlte sich aber während 3 monatlicher Bewegungskur erleichtert, 

I firischer, beweglicher, freier auf der Brust und wohler. 

J.-No. 930. Einen Kranken mit Aneurysma der Aorta habe 
I idi natarlicb nicht zur Bewegungskur angenommen. 

.-No. 1110. Herr Direktor N.. Sechziger mit Atheromatose, hatte 

I die Vortheile der mechanischen Gymnastik in Baden-Baden kennen gelernt, 

r flble mit grossem Eifer und mit Befriedigung den ganzen Winter 1887/88. 

J.-No. 1264. Frau K., 65 Jahre alt, litt an Circulatiousstörungen, 

I fcarzer Luft, träger Verdauung, Gefühl von Vollseiu nach dem Essen, 

I nicht liehen Krämpfen in den Beinen; sie hatte überdies eine Hernia 

Sie gestand, sehr träftc zu sein, nur auszugehen, wen» uie 



f CirciiUti<»MtOrBii^n. 

Mit der Diagnose: „Angeborene Enge der Aorta-' wurde 
nur eine Patientin, Frl. H., J.-No. 285, zugewiesen. Sie hatte 1 
;angeborene Herzschwache", stets kalte, rothe Hände. Neigung m 
Blutungen, schwache atrophische Arme, Parästbe^ien , talte Fösse. 
iBchwachen Puls und war sehr schlatf. Sie übte lS8i> — einen Monat ^ 
g! zur Verbesserung ihrer Oonstitutjon. 
Abnorme Blutvertheilung: Thrombosen. 
J.-No. 170. Frl. W.. litt an sriilechier Hlulverlheilung, -( 
Kopf und kalten Füssen, Mattigkeit und Menstruatio difficili- 
"886 '/* Jahr lang mit Erfolg. 

J.-No. 225. Frau A-, liess sich wegen Oedema cruris ulridB^u« piMt-^ 
lerperium — Sinai massiren! 

J,-No. 46!). Herr Br., warde mit einer, im Anschlnss an 
Monaten bestandenem Spilzenksiarrh anfj(etretener Thrombose um! diffuser 
Aoschwellang iles linken Beines vier Wochen lang mit partiellem Kr- 
folge massirt, 

J.-No. 547. Frl. B., leicht frierend, stets an blaurolhen. 
tnden, kalten Füssen und heisseni Kopfe leidend, erzielte 1886 — .J 
onate lang übend, Besserung. 

J.-No. 1340. HeiTG., wurde wegen diffnser Anschwellung dc^ lin] 
Beines in Folge von Thrombose der Oruralvene nach Typhus (4 cm Uni^^ 
fangsdilTorenz gegon das gesunde Bein) 2 Monate lang massirt, ohne 
liehe Besserung zu erzielen; gleichzeitig nahm er regelniftasig Beweguuff«» 
vor. Erst im 3. Uebnugsmonat trat langsam Besserung der Gehfäblgkelt 
und Abnahme der Schwellung ein. 

Ebenso hartnäckig war ein, auf gleiche Entstehungsursoche 
^^^fUhrbares, Oedem bei 

^^^F^ .T.-No. 1387. Herrn H.. den iirh massiren, gleichzeillg aber : 
^^^Bltben liess. 

^^B . Ich hatte auch ausserhalb des Institutes, in meiner Privatpn 

mehrfach Gelegenheit, auf Thrombose zuruckluhrbare, im Anschluüs 
an's Wochenbett entstandene Oedeme der Unter- und ()herachenkel £a 
^^^-beobachten, die meist Jahre Lang, trotz Wickeliuig und Massag« be- 
^^^nteben blieben. 

^^^K Das Massiren bt in solchen Fällen natürlich mit einiger Vorsicht 
^^^Rti betreiben und namentlich in frischeren Fftllen nicht ganz unbedenk- 
^^^pich. Es kursiren zwar in der Massage-Litteratur Angaben über eiiutel 
^^Bglftnzende, in solclien Fällen mittelst der Massage erzielte, Resultate, 
^^^ware aber zu wünschen, dass in dieser Hinsicht erfahrene Aerzto Am 
führlicheres (Positives wie Negatives) mittheilen möchten. Mit i 
Anführung des einen oder anderen Paradefalles kaun uns nicht i 
I dient sein. 



: folg 

^■Uoi 
^^ Bei 



Pulsknrvo vor und nach den Uebungen, 



Es erübrigt mir noch, eiuige Fuhkurven niitzutbeilen. die zwar 
I Dkbt HerKkrankea angehören, aber von Interesse sind: 

.-So. 1047. Herr J., grosser aelir corpuleiil er Lebemann. 52 Jahre 
I all. hat Fehruar X^ST eine Aiiojitexisi cerebri mit liiilisseiliger Hemiparese 
[ erlitten. 




l) Kurve vom ]!)./IX. lAHj (Druck ri) sprii^lit t'ilr Hyiicrlruiiliia 
I cor>lis, erregte Hcr/akiiou. zi-iu't Cimlriu-Iiim in Iiiten-allen (Natherheliuiigl, 



\ Kun-e vom IH.im. ISrtS (Druck 
I Mfgcnommen, zeigt weniger stilrmisclie, ulii'i 
1 Frequenz 6X1' — 10-- 



.5) vor Begiuii der Ucliuii>;i'i 
uoi-li sehr frei|ncii!e llerüaklinn 



3) Kurve vom 18./T1I. iaS8 (Druck ä.ö) nach .\l)solvirmig von 12 
I Ueboiigeü, gleiche Form. Iiöheror Anstieg, ruhigere, hreilerc Welle, 
FreqneBZ ö X H ^ 60. Diagnose: Atheromatose. 

r.-No. 1451. Herr Ä.. 40 Jahre alt, Neurastlienikcr mit sehr er- 
■ lloranklion, viel II'.'f/klo|ifen. 



Wfl) Kurve vom IT., XI. 18H7 (Druck 4), Frequenz X 21.5 — 12 



Beruhigung der Heriaktior durch Heilomnastik. 




Ueber Behaudlang von Herzkranken mittelst Terraln- 
nnd Berffsteige-Apparaten. 

Nach Miltlieiliing der mittelst medizinischer Gymnastik erzielttut 
H«:4iiltate erlaiilie ich mir Einiges Qber — Bergsteige-Apparate au 
bemerken. Natürlich hahe ich dabßi nicht kindische Erfind iingen, 
wie Herru U a g e r ' a .Terrainapparaf im Auge und denke nicht 
daran, die verschiedenen derartigen Erfindungen aus Holz, Eisen 
tmd — Blech durchzusprechen. Aber die Idee als solche, das .Berg- 
steigen* in's Zimmer zu verpflanzen, scheint mir eine höchst tmglück- 
liuhe. Wenn bei den vielgepriesenen Terrainkiiren die Steig-Trelbe- 
wpgun^ das punctum saliens und all das amlere Schöne, Heilsame 



Bergstei^e- Apparate ! 



243 



isBche wäre, — weon die problematische Idee, durch gleichzeitige 
Beinbewegiingen Beförderung des Kreislaufes im Gebiet der 
sBperior und inferior zugleich erzielen zu wollen, praktische 
mg hätte, und wenn wirklich ein Bedörfniss für dergl. vorläge^ 
sollte man den Apparaten iür mechanische Gymnastik nicht, 
wie es Dr. von Corval wünschenswerth erschien, einen so geist- 
reich construirten Apparat für Tret- imd Greifbewegiing, wie es der 
roD Dr. Ton Corval und Ingenieur Zutt erfundene ist, hinzufügen? 
Aber de facto lägst sich doch das mit dem Bälgetreten, mit dem 
.mpeln in einem Rade oder auf einer schiefen Ebene zu Be- 
nieht entfernt mit den Vortheilcn Tergleichen, die wir uns 
fiu, indem wir uns aus ungünstigen Verhältnissen auf einige 
ronen, — indem wir des Lebens Last und Sorgen fliehen, um 
Lnfl und schöner Natur, in Wald und Flur Erholung zu 
indem wir mit dem Körper auch den Geist er- 
Es ist mir unverständlich, wie Dr. von Corval, der sich 
den Zielen rationell betriebener Heilgymnastik vertraut gemacht 
(ielegenheit gehabt hat, mit Dr. Zander's mechanischer Gym- 
Erfahrungen zu sammeln, auf die Idee kommen konnte, dass unter 
Zander'schen Apparaten noch einer fehle, mittelst dessen man 
erstreben könne, was Oertel durch das Bergsteigen mit Alpen- 
flock erreichen wolle. Wenn Dr. von Corval aber gar meine, in den 
Beiträgen zur mechanischen Gymnastik gegebenen Ausführungen über 
£e Wirkungsart und die Vorzüge der Zander 'sehen Methode zur Be- 
grflndtmg seiner Ansicht, als fehlte unter den Zander 'sehen Apparaten 
noch ein sogenannter Bergsteigeapparat, anzieht , so hat er Dr. 
Zander und mich entschieden missverstanden. 

Dr. Zander bat in einem an Dr. Heiligenthal gerichteten 
Schreiben gegen die Aufstellung von Bergsteigeappa raten im Baden- 
Badener medico-mec hanischen Institut Protest erhohen, weil dergleichen 
seinen Intentionen, die Bewegungen, — namentlich lüi' Herzkranke, — 
zn iodividualisiren, zu lokalisiren und zu dosiren, durchaus widerspreche. 
Br bat aber auch au Dr. von Corval in einem mir in Abschrift vor- 
liegenden Uriefe*} geschrieben: „Sie können aus dem, was ich Dr. Hei- 
tigeothal geschrieben habe, sowie aus dem Buche von Dr. Nebel 



) Ich glaube mit Wicdci'i;abe dieses Brierea, den ich als Wissenschaft lieb es 
bdrachtc. keine Indiskrelion tn begehen. Es schien mir sachlich rich- 
t^r und kOnier. Dr. Znndcr"* eigene Wm-te «n ((eben, alu dasselbe, in andere 
Wort« (■eklddet. vorzubrini^i^n. 
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ersehen, <Iass Ihr Apparat ebensowenig { — er hätte sagen sollen , 
weniger" — ) als Dr. Oertels Bergateige-Methode den Indii^atio 
entspricht, die ich för die gymnastische Behandlung der Herzkn 
iieiten aufgestellt habe. Sie sagen allerdings, dass Ihr Apparat ,Wi 
wegs die Zander'schen ersetzen soll', gleich nachher glauben 
jedoch, jener fiberwiegend grossen Zahl von Herzkranken, welche i 
einer mechanischen Behandlung nicht unterziehen können, einen th 
weisen Ersatit bieten zu können. Ich muss Ihnen aufrichtig aasen, i 
ich fürchte, dieser Ersatz wird mehr schaden, als nützen. Ich drii 
darauf, dass die Herzkrauken zuerst mit nur passiven Bewegungen 
bündelt werden, oder, wenn man damit einige aktive vereitiigän H 
nur solche, die nicht nur sehr schwach genommen werden kten 
sondern auch bequem, nicht erregend sind. Je nachdem die Circulil 
und Herzaktion kräftiger werden und der Patient stärkere aktire I 
weguugen ohne Herzklopfen und Athemnöth vertragen kann, gebe 1 
mehr und mehr aktive Bewegungen, doch keine solche combtuiil 
Arm- und Beinbewegungen, wie sie Ihr Apparat ertheilt. Ich i 
dem Patienten aber, sich fleissig in freier Lufl zu bewegen, mit 
ohne Steigen, denn das Steigen ist doch nicht absolut nOthig. um 
ergiebige Ventilation der Lungen und eine vermehrte Transpiratl 
bervorzunifen. Die beste Vervollständigung und Nachbehandlung 
mechanischen Gymnastik igt fleissiges Spazierengehen. Wenn 
Apparat die mechanische Gymnastik nicht ersetzen kann und ll 
Vervollständigung und Nachbehandlung ganz unnöthig ist, mit di 
Oertel 'sehen Bergsteigen aber (höchstens) die Gefährlichkeit für dj 
Patienten theilt, so sehe ich nicht ein, welchem Zwecke er entsprick 
welches wirkliche Bedürfniss dadurch befriedigt wird. 

Seiner Geföhrlicbkeit meinen Sie dadurch vorzubeugeu. dass Si 
bei schwächeren und erregbareren Patienten die A rmbewegungeu gu 
weglassen (!) und den Steigimgswinkel sehr klein machen. Ich ttii 
aber: was gewinnt dann der Patient durch den Gebrauch Ihres Apj* 
rates, das er nicht besser durch Spazierengehen gewinnt? Soll Ibr 
Apparat wirklich eine Bedeutung haben, so muss er der Anstrenguif 
des Bergsteigens wirklich entsprechen. Kr wird dann für Kranke gfr 
Ehrlich, und wie leicht kann er nicht von Kurpfuschern missbraat^ 
werden?" 

Ich für meine Person hübe niemals ein Bedürfniss, wie es Di- 
von IJorval mit seinem .Bergsteigeapparat" befriedigen wollte, tat- 
pfunden. Die Zanderschen Apparate erwiesen sich mir stets als durch- 
aus ausreichend, um den Indicationen gerecht zu werden, die uujbii 
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febandliiiig von Herzkranken vorliegen. Es wäre mir unheinilii:li. 
i ich CörehteD inüsste. dass die mir anvertrauten Herzkranken an 
bder-. Bergsteige- etc. (Complexbewegungen dienenden, für Gesunde ja 
Oipfehlenswerthen) Apparaten henimwirthscliat'ten wollten; es ist 
pchwer genug, sie von Verkehrtheiten und üebertreibnngen an 
t 2U controlirenden, lokalisirten. genau dosirharen Bewegnngen 
1 Zander 'sehen Apparaten abzuhalten! 
, ein Turnprofessov (Nykander) mit gewichtiger Miene den 
IfBr Kumpfrotirung als .Maschine gegen Leberleiden" demonstrirt 

B dem staunenden Publikum unglücklicherweise gerade einen mit 

vdiaoischei Gymnastik sehr wohl vertrauten Arzt herausgreift, um ihn als 
o-leidendes Demonstrationsobjekt zu benutzen, (wie es hei Einweihung 
1 Bi^merbades in Berlin passirt ist), so ist dies ja recht ergfttzlich. 
'enn aber Aerzte anfangen, „Apparate für Herakranke", nächstens wohl 
ch fär Leber- u. s. w. Kranke, zu erfinden, — werden dadurch nicht 
p allerwegen auf der Lauer liegenden Kurpfuscher ermuntert und er- 
BÜiigt, ähnliche Erfindungen für diese und andere Krankheitsgruppen 
machen — und mit geborgten Worten anzupreisen? Wird da- 
nicht heutzutage, wo Alles för industrielle Zwecke ausgebeutet 
wo allem Schwindel Thfir und Thore offen stellen, ein beilloser 
rtag gross gezogen':' 

Wir benßthigen keiner „Bergsteigeapparate" und sollten uns wohl 
t«n, den Tiimprolessoren, Heilgymnasten u. s. w. neue Pforten zu 
ßflneti, durch welche sie sich in unser Gebiet Eingang zu verschaffen 
mäht sind. 



V. Krankheiten der Unterleibaorgane. 



Die Unterleibsorgane siod vermöge ihrer Lage hinter ein«irJ 
zutastenden Bedeckung theils bequem für bestimmte Manipul 
zugänglich, theils kann man indirekt durch Verbesserung der C 
und Beförderung des Stoffwechsels, durch anregende und 
kräftigende Bewegungen Tortheilhaft auf St^irungen der verschifll 
Art im Unterleibe einwirken. 

Der erstere, passive Tbeil der mechuniscben Behandlung j 
neuerdings so übertrieben in den Vordergrund gerückt zu werdeif 
darüber die unbestreitbaren Vortheile einer rationellen, allgem 
kenden Gymnastik vielfach vergessen werden. 

Musa die Kur auch in vielen Fällen durch manuelle BearbJ 
des Leibes eingeleitet und zeitweilig unterstützt werden, — sind pj 
sive Bewegungen (ungehöriger Weise „Massage* genannt) auch namel 
lieh im Anfang der Behandlung, neben zweckentsprechenden mecli 
nischen Einwirkungen, von nicht zu untersobätzender Bedeutung, 
ist damit doch mmtens nicht genug geschehen. 

Wir dürfen uns nicht damit begnügen, Ausleerung lu i 
zwingen, nur zu reinigen; wir müssen auch darauf ausgehen, die g 
aunkene vitale Energie neu zu beleben und die verschiedenen Orgi. 
und Systeme /.u regerer Thätigkeit zu erziehen. Dies ge-ichiehtj 
Anregung zu zweckentsprechender Muskeltbätigkeit. 

Man vergisst neuerdings vor lauter Masairen, dass kArperlie| 
wegungen dan einfachste, natürlichste Mittel zur Wiederherstellung^ 
gestörten Gleichgewichtes iiii körperlichen Haushalt sind. Als Beg"l 
rungsmittel für den Blutunilauf vermögen sie, — nicht auf den Lei 
allein gerichtet, sondern den ganzen Körper in Anspruch nehmend, - 
besser, als andere Mittel, gleichmässige Blutvertheilung zu besorge 
oder auch ableitend zu wirken; sie eignen sich daher zur Bekümgifua 
des, anatomisch kaum exakt zu definirenden, aber allgemein als Ü' 
Sache vielfacher Funktionsstörungen in den Unterleibsorganen ai^ 
sprochenen Zustandes. welchen wir .Plethora abdominalis* nennen,! 
wir uns vorstellen, diiss die Fortbewegung des Blutes im PBüflj 
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svstem beeinträchtigt sei. Bewegungen beugen, indem sie die Banch- 
niiskQlatiir in Thätigkeit setzen, der Erschlaffung dieser Muskelo. sowie 
der Magen- und Dannniuskulatur vor, und verhindern die anormalen Zer- 
äetzungen des Darminhaltes, welche schädliche üeherdehnimg der Danu- 
nnd bedingen; sie schützen theils direkt durch die allgemeine äd- 
tegDDg uud Aufmunterung, theils indirekt durch allmähliche Beseitigung 
der quälenden Verdauungsbeschwerden, vor den mit diesen so häufig 
verknüpften hypochondrischen und bämorrhoidarischen Zuständen. 

Wir können mittelst der Bewegungskur eine energische Ableitung 
<ies Blutes nach den Extremitäten und durch vermehrten Blutconsum 
Beschleunigung des Säftestromea bewirken. 

Durch Kräftigung der Bauchmiiskulatur, womit Stärkung der Magen- 
nml barmrauBkulatur parallel geht, gestalten wir die Peristaltik leb- 
bafler: wir kämpfen somit gegen Ätonie des Magendarmtractus und 
btfihigen einen schwachen, „verstimmten" Magen allmählich wieder, 
seine Obliegenheiten zu erfüllen; wir erleiehteni ihm die Fortführung 
<I«s Speisebreiea nach dem Darme und sorgen in diesem ftir gründliche 
Miüchung und Durchknetung mit den reichlicher und in normalerer Be- 
whaffenheit gelieferten Verdauungssäften. Wir bahnen schliesslich eine 
Ifichtere Auspressung der Excremente an, vermittelst der mehr und 
mehr erstarkenden, zu tüchtiger Gegenleistung gegen die ebenfalls mehr 
geübte Zwerchfellpresse beßhigten Bauchpresse. 

Wenn auch nach den interessanten Untersuchungen von Professor 
Nothnagel') .die Art der Entstehung und Anregung der Peristaltik 
physiologisch noch nicht aufgeklärt ist*, so hat doch die Annahme, 
dsss die Bauchpresse als physiologisch er Keiz für das Zu- 
standeltommen der peristaltischen Bewegungen zu be- 
trachten ist, viel für sich. Dr. Zander hat, angeregt durch die 
Leetüre des Nothnagel 'sehen Buches, durch consequent monatelang 
lar^esetztes Experiinentiren an sich selbst festgestellt, dass er, — bis 
dahin regelmässig an eine tägliche Stuhlentleerung gewöhnt, — bei ent- 
^echend reichlicher Nahrungsaufnahme eine 2. Entleernng anregen 
kannte, durch .ö- 10— 1 5 Minuten fortgesetzte Betbätigung der Baiichpresse. 
Ich kann dies insofern bestätigen, als es mir, — zu Hartleibig- 
Veit neigend und durchaus unregelmässig in den Stuhlentlecrungen, — 
2 Monate hindurch gelungen i^t. regelmässig zu sein, lediglich durcK 
plasmäasig, — auch wenn zur Zeit nicht das geringste Stuhl-Bedftrf- 
nün vorlag, — in kurzen Zwischenpausen 5— lU Minuten lang vor- 
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(enommene ContractioDen der Biiiichmuslietn. Ich begnüg mich i 
icli mit Einsielien der üuuclimuäkeln. ohne direkt zu pressen, 
r dieses Blutandrang zum Kopf bewirkte. 
Nachträglich fand ich, da^s Professor Phöbiia in Giessen s 
"iSöU dies gymnastisch diätetische Verfahren zur Kur gegeu StuhltJ 

heit empfohlen hat. Kr rieth, zur festgesetzten Zeit 
_ I. den Mastdarm so zu bewegen, als gälte es schon einer l 
leerung und 
2. die Bauclmiuijkela rasch einzuiciehen und wieder fahren j 
laHsen. Nöthigenfall::) müsee ma,n dies '/« Stunde lang fcl 
setzen, selbst dann noch, wenn die Kntleening begonnen l 
aber nicht ergiebig genug erscheint. Es stelle sich durch i 
Anstrengungen ein Willenseinfluss auf den Maüt- und Diekdll 
her; man fühle deutlich die dadurch hervorgerolene Beweg 
im Colon. 
Für die Wichtigkeit der Miiskelübung und Erziehung sprec 
r auch die Nothnagel 'sehen Untersuchungen. Dieselben 1 
s sehr wahrscheinlich hingestellt, dass nervöse Einflösse beim Zusta 
Kommen der Peristaltik eine grosse Rolle spielen, dass dieselbe wesi 
fcch bedingt sein dürfte durch die Tbatigkeit der Darmwandganglli 
Dic^ geht auch aus den Erfahrungen des täglichen Leben* I 
Man kann direkt von einer Darmgewöhnung und Ersiehii 
Iprechen; ea gibt Leute, welche täglich einmal zur selben StiuJ 
^nch 2 mal am Tage, aber auch regelmässig über deu andern ' 
r festgesetzten Zeit eine Darmentleeruog haben. Der normale ] 
»gimgsvorgang der Peristaltik ist — wie Dr. Leichtenster 
'ausdrückt — verschieden .eingestellt*; die Macht der Gewohnheit,! 
Eraiehung ist hier offenbar von grossem Einfluss, Ferner ist es { 
bekannte Thatsache, dass sich eine öftere Unterdrückung des Drai 
zur Entleerung, eine Nichtbeachtung der uns von Seiten des so ool 
80 eingestellten nervösen Apparates des Darmes zukommenden Mahnung^ 
hitter rächen kann. 

Dies sogenannte .Ueberschlagen" des Stuhles hat nämlich i 
KiVerringeniug der automatischen Thätigkeit der Darmwandganglien i 
und ist in vielen Fällen direkt als Entstellungsursache d^l 
^genannten habituellen Stuhlverstopfung anzuklagen. Wir wissen aM 
bei Erkrankungen des Nervensystems zuweilen Stuhlverhaltf 
frorkommt, für welche als Ursache eine direkte nervöse Einwirkung J 
raen Darm angenommen werden mtiss. Anderseits kennen wir den } 
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owssean sehr trefteDil als .nervöse Diarrhoe* bexeicimeten Ent- 
Iningsdraog unter dem Einflüsse von Angst, Setireck, Aufregniig. — 
nftnsse, denen muskeletarke, gesunde Personen weniger unterworfen 
kl, als Scbwarlie und Leidende. Wührend somit die nervi^^en Kin- 
Is&e kaum bestreitbar sind, haben die experimentellen UntersiKhungen 
tn Braam-Houckgeest sowohl wie die von Nothnagel ergeben, 
US mechanische Reizung des Darmes nur einen lokalen Ktl'ekt hervor- 
üügl. ohne eine Spnr von Peristaltik oder Antiperistaltik ku erregeil. 
Itnach mnss es auch noch fraglich erscheinen, ob die 
irlfach aufgestellte Behauptung: — .Maesage regt die 
'fristaltik an* -- berechtigt ist. 

Damit ist natfirlich nichts gegen den hohen Werth der Bauch- 
liBsage als Beruhignngs-, wie als Beförderungsmittel bei den ver- 
ehledenen Störungen der Untevleibsfnnktion gesagt, Sie erweist sich 
li vonagliches Anregnngs- und mechanisches Durcharheitnngs-. sowie 
loch als Abfiihr-Mittel der. in Folge von ungenügendem Tonus und 
Mneelhafter Eigenthätigkeit des Verdauungsschlauches. nicht genügend 
llirEhknet«ten und fortbewegten Magen- und Darmcontenta. Sie ist 
[eiias in vielen Fällen unentbehrlich, — aber mehr als symptoraiitisches, 
flnporar zu gebrauchendes Hilfsmittel neben den Bewegungen. Die 
Bmer mehr Mode werdende scbablonenmäsiiige Empfehlung, gleich den 
l^b massiren zu lassen, wenn die Unterleibsfunktionen stocken, ist 
Bffh als Unfug zu bezeichnen; sie stiftet, bei der Sorglosigkeit, mit 
l(r man, oft ohne Torausge^augene, grüiidüche Untersuchung und meist 
Ihne Oontrole. I^ienfaände nach Gutdünken auf die Patienten losarbeiten 
lUit nicht selten L'nbeil. Dieser Misi^braucb muss schliesslich ein 
Mittel discreditiren, das, rationell verwendet, äusserst werthvoll ist. 

Die Schriften über .Massage* verschweigen zum Theil merkwür- 
ligerweise, wieviel Turnbewegungen uml wieviel vor allem schwedische 
Heilgymnastik leisten können; sie vergessen ganz, dass Heilgymnastik 
Kit mehr als f>() Jahren den verschiedensten deutschen, schwedischen, 
■Bgliechen und französischen Aerzten viele der. angeblich nur der 
1a«s3ge zu dankenden, Heilerfolge niöglicb gemacht bat 

Bouvier hat schon 1830 ditraut bingewieseu, dass man durch 
'wniebnmg der organischen Th&tigkeit djs Verdau nngsvennögen anregen 
■d ausser vielen anderen Störungen auch dyspeptiacbe Zustünde und 
fe Hypochondrie bekSmpfeii könne. 

Professor Itichter konnte schon in den fünfziger .labit-n eine growse 
■iahl renommiiter Aerzte anführen, welctn' Ah- I!>»'L,'iiiiL,'-liir .ml 
fand ihrer günstigen Erfahrungen für ein ilnn Ir.in- riiii. I'i' m n rt: ^ 
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Hilfsmittel beicIirouisehemMagendarnicataiTh, nervösen Magenaffeetionen, 
MagcDemeitenin^ , Häniorrhoidalzuständen und ganz Itesottders hn 
habitueller Stuhl Verstopfung erklärten. So berichtet Dr. Kiilcnhucg 
in seinen Mittheilungen aus dem Gebiete der schwedischen Heilgymnastik 
1804. dass dieselbe selbst in den hartnäckigsten Fällen von Stuhl- 
verstopfung. sogar beim Fortbestehen der Nachtheile einer sitzenden 
Lebensweise, die trefflichsten Wirkungen entfalten könne. 

Professor Richter konnte auf Grund seiner eigenen ErfahningM 
und gestutzt auf seine ausgezeichnete Literaturkenntniss behaupten, dia 
diestuhlbeiördernden Kuren zu den besten, schnellsten und üherzeugendittn 
Erfolgen der Gymnastik zu rechnen seien; er wollte (gewiss nicht mit 
Unrecht) in diesem Effecte den Hauptgrund finden, warum biiuligiocb 
die Hypochonder, sowie an Leberanschwellung, Blähungen, CongestiouD 
Leidende, die alles Mögliche vergebens unternommen hatten, von B^ 
wegungsknren auffallende Vortheile hätten. 

Es ist durchaus nicht unwahrscheinlich, dasa auch Leute, die »B 
Icterus catarrbalis, an Gallensteinen und Circulatinns- 
Störungen in der Leher Iniden, mitunter Vortheile von einer aacb- 
verstäiidig eingeleiteten und consequent durchgeführten Bewegungskif 
haben können. 

Auch bei Circula tionsstörungen in den Nieren mag ^ 
nicht ohne Nulzen sein, täglich bestimmte Körperbewegungen vow'- 
nehmen. Bei Wanderniere sind wir nicht berechtigt, eine vovth«!- 
hafte Einwirkung durch eine Reihe von Bewegungen und getis* 
Manipulationen ohne weiteres auszuschliessen, wenn wir dieselben auch 
selbstverständlich nicht direkt als Heilmittel ansehen werden. 

Mehrfach ist die Bewegungskur auch gegen Cystitis und geg*" 
Enuresis nocturna empfohlen worden. 

Dass für eine wissenschaftliche Verwerthung solcher Kuren Turn- 
übungen nicht, — wie Professor Kichter, Dr. Sehr eher, Dr. Schil'l' 
bach und Ä. behaupten wollten, — als gleichwerthig mit der Li"?' 
sehen Krankengymnastik zu betrachten sind, bedarf wohl keiner l*" 
sonderen Ausführung mehr. Das fortwährende Stehen hei denSchreb«'" 
sehen Freiübungen, das Arbeiten mit Armen und Beinen in's Leere '*' 
durchaus nicht immer zweckentsprechend; Reck-. Barren- und Lei'*'* 
Uebungen aber sind doch keine Aufgabe für die hier h&utig in Betr«''!' 
kommenden Leute in vorgerückterem 1-ehensalter oder gar für Leid«""* 
weiblichen Geschlechtes, bei denen auf alles Mögliche Rücksicht * 
nehmen und oft nur mit grösster Vorsicht und Schonung etwas 
reichen ist. 
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^^^^^^v Chronischer Magencatarrh 

lanii insofern Gegenalaiid der Bewegungskur — selbstverstftudlich neben 
ivMkentsprecbeDden Diätvorschriften — werden, als Besserung des Äll- 
gemi^iDbehndens auch tlem Magen zu tiute kommt, als solche Leidende, 
Terstimmt und unlustig. Vortheil von einer sie täglich treffenden all- 
feinen Anregnng haben können, 

Professor A. Hoffmaun spricht mit Recht von .Magenübnng* 
und weist daraufhin, dass schon Hippokrates Leibesübungen als 
besouders nützlich für den Magen bezeichnet habe, und dass Fr. Hoff- 
DüBn dieselben empfahl, weil durch die dabei stattfindenden, ener- 
picbereii Zwerchfellbew^ungeu anch die Magenwand bewegt werde. 
sodass sowohl angesammelte Säure, als anch unverdaut zurückgebliebene 
Üpeisen herausbefördert werden könnten, während anderseitü die Abson- 
derung der Verdauungssäfte lebhafter würde. 

Dr. Zander empfiehlt Bewegungen, welche die Magencontractionen 
iürepen und günstig auf die Kmähniug der Schleimhaut einwirken können, 
in erster Linie die Magengrubenerschüttcrung. im übrigen dem Kr&ft«- 
imtand des Patienten angemeMsene circuUüoosbetTtrdernde , dnrcb ver- 
mehrten Blutverbrauch den Stolfwecbsel. den Appetit anregende, paasire 
und aktive Eitremititenbewegimgen. 

Londe hielt däs Fahren im Wagen fOr eine paaaende Anregung 
bti Scbwacfaen und Heconvalescenten mit Atonie de» Magens, 
w«il es ein gutes tonisirendes Mittel sei. 

Aach gegen nervfttie Mageuaffectionen, .dyspeptische Ver- 
stianniiiig*, sind Bewegungen empfeblenswerth , sowohl au« den im 
Torhergebendeo , ab auch aus den bei Betrachtung der allgemeinen 
Verrensdiwlcbe besprochenen Gründen. 

Bei Cardialgie fand Dr. Zand«r die MageDgrubenerichüt(«mng. 
auch wobl die Haekong. von öberraschend guter Wirknng. Es ist dabei 
inf den plems eoetiacos abge^ben, auf welchen maa soch dontii 
Meheode BückeshackuBg änwirkt. ht ist dabei ateU nötzUch, irnngaA 
nl die Därme «inznwiiken entweder dnrcli maDualle Bauehimawge, 
oder auch durch mrchaniscbe EinwirkuBge« |H. I. J. )i. 0.^. D. 3ii.i,w). 
iowie durch aktive Kampfbewegungen. 

Matalia veirtricali 
bna b erster Linie eise kunBtg«r<>t!bte Manage erforden. bib ou 
ncht Aaswaidiaagea rorzieht, dann famte umi aktive Koapfbc 
"tenagea, letaten zarStlTkaBg der bköI »dnnefaen Baarhantifeulatar: 
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voD mechanisclien Einwirkungen besonders die MagengnibenerscbfUtcrnuK, 
um den Mageninhalt schneller in den Darmkanal überzuführen und du- 
aui'treibung des Magens, durch Zersetzung seines Inhaltes, zu verhütea 
und zu bekämpfen. 

Dr. Zander erzählt den interessanten Fall eines au Magenektaflu 
in Folge von cartinomatöser Pylornsstrictur leidenden Patienten: da 
derselbe sich einer Operation nicht unterziehen mochte, konnte nur 
Erleichterung seines Zustandes durch symptomatische Behandlung io 
Frage kommen. Dr. Zander beförderte 1 Monat lang, durch täglicb 
vorgenommenes schonendes Mdssiren, und weiterhin durch seine. D*ben 
allgemeiner Gymnustik gegebenen mechanisehen Einwirkungen . den 
Mageninhalt aus dem Magensacke durch die enge Passage hindurch in 
den Dünndarm, wobei der Kranke sich fast 2 Jahre leidlich wobl be- 
fand. Als derselbe durch Furunkulosis an den Beinen einige Wochen 
verhindert war, in das g}Tnnastische Institut zu kommen, trat Ver- 
schleehtening des Befindens, zunehmender Kräft«verfall ein und äe' 
Kranke erlag. Die Sektion bestätigte die Annahme, dass es sich ino 
Pyloruscareinom gehandelt hatte. 

Chronischer Darmcatarrh 

kommt häufig im Anschluss an Magencatarrh , oder mit demselben 
zusammen vor und ist bekanntlich ein sehr häufiges, unter den vef- 
schiedenaten Formen auftretendes, chronisches Leiden. Er beruht nicb* 
selten auf Cireulationsstörungen mehr weniger unbekannter Natur odff' 
im Gefolge von Herz-, Lungen-, Leberatfeclionen ( Stauungshyperftmi» J • 

Unsere Aufgabe würde bei Neigung zu Durchfall oder bei voi"— 
faandener Diarrhoe darin bestehen, die abnorm starke Erregbarkeit d»*" 
Darmwandungen durch ein beruhigendes, ableitendes mechanisches Ve«"- 
fahren herabzusetzen, und den Schädlichkeiten zu begegnen, welch* 
die Vermindenmg der Flüssigkeitsresorption durch den Dann in Folg^ 
der Circulationsstörung (seröser Durch tränkung) mit sieh bringt. 

Zuweilen erweist sich beim acuten t'atarrh, selbst bei Koliket»- 
eine leicht reibende Bauchmassage sehr wohltbätig, indem sie beruhige»** 
wirkt und einerseits die Resorption befördert, anderseits aber für raschere-*' 
Weitertransport des ungenügend verdauten, daher reizenden Speisebrei»*' 
sorgt. 

Vorzüglich sind oft die Hesultate mit der Massage des Leibes beicö 
chronischen Darmcatarrh: die Stühle werden durch BefSrdening d^* 
Resorption weniger flüssig und seltener, die Unbehaglichkeit schwinde*- 
worauf man mittelst Bewegungen die restitutio ad integrum, die He»^ 
Stellung normaler Funktiousfahigkeit anzustreben hat. 
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t^^fl = kreisende UDtfrleibtötreicbuiig wirkt, sanll fiiMiuniiu^n. svbr 
F^^hm: vorzüglich wirksam erweist sich die von Dr. Zabludowskl 
»lirmit Cnrecht besjx'itU'lte Baiicbknetiing. H 1. wobei der l'aWeiit in 
fl*aiJilige über den , aiit seiuem Leibe auf- uiid ubgehf uden , Kidleii 
fieirt uud sowohl die Ausdehnung der Eicursiou. welche dif Kulleii nwf- 
aoii abwärts machen, als aucli den Druck genau uacb sciuein IlehiiKcu 
OloiIilicireD kann. Diese Knetbewejjuiig beti^rdert »fl'eubar in den mit 
ihrer Schwere auf den Hollen lastenden, siicculoiiteii Därmen, die Re- 
sorption und die Kindickinig des gründlicher mit den VerdaimngsHäfteu 
feniia'hten Darminhalles; sie sclieint ebeiiao. wie die Li'ibeserschütteniug 
P 1, grosse Pelotte in Nubelhöhel, beriihiKeud auf die DarmwAndu i» 
»irken. Vielleicht dürfen wir uns diesen letzteren Vorganjf so erklAreu. 
la% die mechanische Einwirkung direkt beruhigend uuf die UberreiKten 
lervösen Apparate der Darmwände einwirkt oder auch, duMs die Er- 
icliüttenmg, ähnlich wie Morphin, erregend auf den Ilommiiuganerven 
l«d Darmes, den splanchnicus, wirkt, sodass dieser eine Hurabsetximg 
ler lu lebhaft and zu oft sich abspielenden Knegungsvorgfing« in 
tea Ganglien des Dünndarmes bewirkt. Wir biltten damit eine Ann- 
ope. — wie zwischen der Morphinwirkiing. als ?>regnngsmitt«l ffir 
l«n Uemmungsnerveu des Darmes, und der Digitalis, als Erreger des 
'^agus. des HemmungHBerven für die Herzhewegung, — ho KwiHelmn der 
Vt den Splanchnicus zielenden Leibes- nml der auf den VagUM zielenden, 
föher besprochenen lillcken-Erschßtteriing. 

Da^s es keine specitischen Bewegungen im Sinne der ichwedischen 
•aientradition oder der Neumann 'sehen Phantasie giebt, brauche ich — 
iir ärztliche Leser schreibend ~ nicht ausKulAliren. Dr. Zander 
ieht zunächst ableitende l^xtremitätenbewegungen und bevorzugt ton 
Lrmbeweguni^en die den Thorax hebenden, die Inspiration heriirdernden : 
teinbewegiuigen sind so zu wählen, dats die KauebpnnMe nicht »taric 
1 Anspnich genommen wird; Unmpf- und l)alancirbewet(ungen attid 
Datraindicirt. 

Habituelle ObilJpation 
ann einerseits das Kesultat chnmi'^ch'-n idi(f|HitiJH'b^ti DarmeatirrlH. 
ei ausschliesslicher Bt^theiligiing di-t DickduriuK«. M>lt/m«fr M UM* 
;hliesslicheni IMri>trirn'*'in d'-- Drinndürmn) Nitn. andfriK-iU kotamt 
teigung zu ätnfahfr-rhalKinif -tln hJiutig*-* HrnipU/in (lei Atm rcriekie- 
Bitöteo Krank heits]ru>tin<l«rn ■>"t. Sieht wlti^n )*t iin HiOnii^ 
lieilerscheiouBg allgeiuriiucr H^^itlubuiHf d«a Karp*<n. miiMm im Sm^Mm 
nd Schwsdüicht» eine, MiffUdi mt ItaatnuiK 4er OiMtitatM* sUimie, 



Hsnen 



: 2M 



Habitaelle Leibesverstopfiing. 



allgemeiß stärkende inedicamentöBe, diätetische, namentlich aber gym- 
nastische, — den Leib als solchen katini ia Angriff nehmende. — 
Behandlung die besten Erfolge erzielen kann. 

Die TTrsache der habituellen Stuhl Verstopfung dürfte wohl in der 
Mehrzahl der Fälle in Herabsetzung der normalen peristattischen Darm- 
bewegung zu auchen, oder wie Professor Nothnagel sich ausdrücltt. 
durch Verringerung der automatischen Thätigkeit der nervösen Apparate 
des Darmes bedingt sein und permanent werden durch Erschlaffung der 
von Oasen häuttg überdehnten Darmwände und Massenabnahme ihrer 
Muscularis, 

Manche Erkrankungen des Nervensystems, namentlich Hypochondrie, 
Melancholie, auch wohl Hysterie und Neurasthenie scheinen. — wie 
schon angedeutet wurde, — Stuiilverhaltung durch direkte StJ>mng im 
Ablaufe der nervösen Erregungsvorgänge zu setzen. 

Die Behandlung der Obstipation durch Heilgymnastik und Massage 
ist schon alt und so vielfach besprochen und wohl allgemein anerkannt, 
dass ich kaum uöthig habe, mich weitläufiger über die allgetneineo 
Gesichtspunkte, über die Ziele und über die Zweckmässigkeit dieser 
Behandlung zu verbreiten. 

Professor A. Hoffmann*) sagt sehr treffend: .Als diejeni^ 
Kur, mit welcher man am aicher:*ten zum Ziele kommt, gilt zur Zeit 
die Gymnastik mit der Massage verbunden; die letztere hat soviel 
Nützliches geleistet , dass man allerdings augenblicklich 
geneigt ist, sie zu überschätzen." 

In der That, es ist eine wahre Massagemanie ausgebrochen ; das 
Wort spielt im Munde vieler Aerzte, sowie des Publikums eine gar zn 
grosse Kolle und die Industrie beutet dies nach Möglichkeit aus. 
Männer und Weiber ohne alles Verständniss für die in Betracht 
kommenden Dinge, häufig ohne alles technische Geschick, practiciren 
selbstständig als Masseure ; Badewärter arbeiten tapfer, nicht allein mit ■ 
der Faust, (blaue und grüne Flecke hervorrufend i, sondern auch mit j 
den sinnlosesten Instrumenten an ihren Opfeni herum; und Leute mit 
oberflächlichen anatomischen und physiologischen Vorstellungen, baac 
aller medicinischen Kenntnisse, fabriciren Brocbüren, um die übertriebenen 
Erwartungen noch zu steigern, welche die urtheilslose Menge sich voi» 
der Hand des Kneters verspricht. Viele Aerzte verrathen, während stv* 
das Modemittel preisen, ohne es selbst richtig zu kennen, dennoch eine^ 
merkwürdige Unterschätzung der Massage, indem sie es ftlr unter ihrer " 
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ftrde halten, seihst ein verst&uclites Gelenk zu inassiren, mit eigener 
iand den Leib zu kueten; als üb andere ärztliche Verrichtungen nicht 
benso wenig appetitlich, nicht zeitraubender, anstrengender und doch 
eniger dankbar wären ! 

So sehr auch die Massage im Allgemeinen und spexieU bei \'er- 
Qautmgsstörungen zu rühmen ist, sie sollte sich doch nicht gar zu sehr 
■of Kosten anderer rationeller Mittel breit machen, mit denen sie 
femunftigerweiRe friedlich Hand in Hand gehen musä. Ich habe hier 
ipeiiell die G)-mnastik im Auge. 

Als ausschliegsliches und l'uiversalheilmittel gegen jegliche Form 
lon Stuhl Terstflpfimg kann die Gymnastik (ebenso wie die Massage) 
ulürlich nur von Heildilettanten, Heilturnem und Indudtriellen ange- 
priesen werden; sie sinkt dann auf dasselbe Niveau herab, wie Brandt 's 
Schweizerpillen. Bei richtig sachverständiger Würdigung und Verwen- 
inng ist sie unter den in Betracht kommenden Mitteln, zumal als diä- 
teti«ches Hilfsmittel, neben zweckentäprecheudeu Diätvonjchriften und ge- 
legentlich indicirten Arzneimitteln von nicht zu uutersebätKender Be- 
deutung. 

Massage, als das souveräne Heilmittel, allein Wochen und Monate 
bindurch auzuwenden, wie es so häufig geschieht, verräth dieselbe Ein- 
»itigkeit, die bei Besprechung der Gicht charakterisirt wurde. Das 
Knuten stellt einen Theil, oft ein unentbehrliches Adjuvans, keineswegs 
aber den Hauptfaktor in der Behandlung dar bei einem Leiden, das 
rationeller Weise nicht in seiner letzten Aeusserung, sondern in seinem 
iimersten Wesen, nicht blos am Leibe, sondern »m ganzen Menschen 
BUgegrilTen zu werden verdient. 

Ich kenne Fälle, wo ein ganzes Jahr lang foitgesetite Massage 
in Leibes wohl zu täglicher Ausleerung, aber keineswegs zur Heilung 
gefihrt hat; denn sobald mit dem Kneten aulgehört wurde, stockte die 
^t]«eruDg wieder. Eine gleichzeitige Vornahme des ganzen Körpers 
durch Gjmnastik würde Verbesserung der Constitution durch Selhst- 
[IdÜgkeit und bessere Blutvertheilung und Erneuerung bewirkt haben. 
Ausgiebigeres Auf- und Niedersteigeu des Zwerchfells in Folge der 
»■»■rtieneu Kespiration. tägliche üebung der Batichpresse, die Anregung 
^ennehrten Stoffumaatzes durch Blutverbrauch in arbeitenden Muskeln 
öideu in Verbindung mit den Darmcontractionen hervorrufenden, ine- 
<^Uiiijch fortbewegenden, passiven Einwirkungen wahrsclieinlicb in kflr- 
*er)!r Zeit zum Ziele geführt haben. 

Wenn der Weg bis dahin häufig ein lauger, wenn viel Geduld 
löüiig ist, so ist der Erfolg doch ein sicherer und dauernder imd es 
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ist ZH berücksichtigen, tliiss der allgemeine Nutzen, welchen t^glichaij 
Uehen garantirt, in einem richtigen Verhältiiiss zu dem dafUr tu 
bringenden Opfer an Zeit und Geld steht, was von fortgesetztem Uuh| 
sireu keineswegs immer gesagt werden kann ; von dem mit der aÜgn 
mein sanctionirten, ungBuügend controlirten Laieomassage bei etin 
bestehender Peri- und Para-Metritis u. s. w., beim Vorhandensein ?oh 
Tumoren und dergleichen bewirkten Schäden gar nicht zu reden ! m 

Das^i die mechanische Behandlung nicht aufs GeradewoliI, joodld 
nur nach vorausgeschickter sorgfältiger ärztlicher UnterMuchung vi^ 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Verhältnisse, desA||^| 
und Geschlechtes des Patienten, etwa bestehender Schäden (KramM^I 
brüche, Hernien, Diastase der Bauchmuskel u. a. namentlich bei R^H 
KU bedenkenden Umstände) vorgenommen werden sollte, mOsste St^lH 
lieh als selbstverständlich gelten. 

Dr. Zander hat in vielen, früher medicamentös vergeblich b* 
handelten Fällen von Ostipation schöne Erfolge mittelst der raechu* 
sehen Behandlung erzielt. Die von ihm verwendetou Mittel sind: 

a) Manuelle, am besten von der Hand des Arztes selbst gegfr 
bene Massage. 

b) Active und passive Bewegungen. 

c) Gewisse mechanische Einwirkungen, Krscbütterung . Hackoag 

U. B. W. 

d) Als Unterstützungsmittel mitunter Diätvorschriften, Wa3serlä^ 
laufe und Mineralwasser. 

Ob die Bauchmassage Anregung der Peristaltik bewirkt, das miläsa 
wir nach dem früher Gesagten dahingestellt sein lassen; jedenfalls »W 
sie gemeinhin als mechanisches Fortbewegungsmittei für die Fftealmaa», 
angesprochen, wobei besonders die häutig vorhandene Stagnatias W 
Kothbalten im S Komamim durch eingehendere Bearbeitung diese!' 
Theiles zu berücksichtigen ist, 

Dr. Zander übt die Bauch-Massage in seinem Institute selW 
oder durch die Hand eines seiner ärztlichen Assistenten aus, indem ^ 
mit Vorsicht und Schonung verfUhrt und sich stets auf gleiclinriiaii|l 
Cirkeltouren mit beiden sich folgenden Händen beschränkt. Die Sil 
dauern 7—10 Mitiuten täglich, durchschnittlich genügen ihm n SitnOp^ 
zur Einleitung der Kur; zuweilen sind bis zu 10 Tage nSthig, um I** 
giebige Mntleernngen ku erzwingen, worauf der durch die (jetatt 
bleibende) Massage erzielte Erfolg stabil zu machen ist durch 
Zeit fortgesetzte Gymnastik. Diese letztere soll ausgiebigere 
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PsbewegiiDg. Stärkung der Baucliwand und der DonnmusVulatiir durch 
hrbesserung der Ciruiilation und Emäbrnng des Darmes und durch 
m euUchi^^n Peristaltik befördernde Wirkung der Uebung der Bauch- 
wtese III Wege bringen. Dabei wird die kreisende Uiiterleihsstreiohuiig 
1.6) gewisgermaTsen als Ersatz der manuellen Leibesmassage genommen. 
psive Einwirkangen auf den Leib rufen wahrscheinlich nur lokale Con- 
Bctionen hervor, dieselben sind aber wirksam, um der Erschlaffimg der 
hnnwände entgegen zu wirken ; sie kralligen deren Tonus und sind stets 
Iben den aktiven, die Baiicbpresse stärkenden Rumpf- und Eitrerai- 
Uenbewegungen. welche sowohl eine allgemeine, als auch eine speziell 
h Bauchcontenlis lu Gute kommende, starkende und circnlationserre- 
pde Wirkung äussern müssen, in Anwendung zu ziehen. 
I Häufig i*t es. lange bestehender Kothstauung gegenüber, rathsani, 
pr Beginn der Bewegungskur eine gründliche üarmeutleerung vorzu- 
Hinen durch eine hohe Eingiessung mit 1 Liter lauwarmen Wassers, 
p, bei UnksMeitiger Lage mit untergeschobenem Kissen. 5 — 10 Minuten 
Jpg nirüclcznbalten ist. Bei grosser Torpiditat des Darmes muss man 
llrtachen. ihn durch Nen-enreize zu Contractionen, zur Selbstgymnastik 
k veranlassen, was am be.'<ttn durch die laufende Leibesklopfung {U 1) 
lad liei Personen mit reichlieh feuchten Gewehen, starken Bauchdecken, 
pltelst der Hauchknetung (H 1) geschehen kann; doch muss man sich 
Itten. diese Bewegungen zu stark und zu lange (nicht über 2 Minuten) 
^hmen zu lassen, weil zu starke oder dauernde Keize erschlaffend auf 
le Darmmumkulatur, daher geradezu Verstopfung befördernd, wirken 
nuten. 

v Wo dieses sich erreiguen sollte, wären die betreffenden Bewegungen 
Ittirlicfa zu streichen resp. durch aktive, die Bauchpresse in Anspruch 
nmende. zu ersetzen, während Ueizung der Darmwäude von innen aus 
bth Diätvorschrif't«n : Cellulosehaltigfi Speisen, Kleien oder Graham- 
(od. Gemöae. Mohrrüben, auch wohl durch ein oder zwei, während 
fer L'ehuDgspausen zu trinkende Gläser Marienbader, Kissinger oder 
Rcmburger Wasser erfolgen kannte. 

Trinkkuren empfehlen sich namentlich im Anfang zur Verbindung 

t der Bewegungskur, wenn allgemeines Unbehagen. Eingenommenheit 

s Kopfes u. dergi. mehr rasche Hilfe nöthig erscheinen lasseu. Bei 

. Patienten ist es gut, reichliches Essen, stärkere Füllung des 

mee oder auch eine gröbere, nicht gar zu reizlose Nahrung zu em- 




e Erschütterungsbewegung (F 1, kleine Pelott«) auf die Lenden- 
1 appUeirt, schien Dr. Zunder am meisten von allen mechanischen 
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Kinwirkun^eu geeignet, einen vermehrten niotiis peristalticus zu beiriM 
ken, wie er glaubt, durch Reizung der motorischen Centren im LeodeM 
mark. Es war ihm daher sehr interessant, nachdem er seit Jahreu 
diese Einwirkung iu der Behandlung Obstipirter, oft mit überrascfaesy 
gutem Erfolge gebraucht hatte, aus dem Buche von Dr. Mortimer 
(rranville, dessen gleicbartige Versuche und Erfahrungen mittda 
seines Perctiteurs kennen zu lernen. 

Der Erscliütterungsapparat von Dr. Zander giebt flOO VibratioMi 
in der Minute. Warum die Lendenrücken-Ersckfltterung (mitunter and 
als Kreuzbein-Erschütterung, namentlich bei Brschlaffungszuständen li 
Rectum gegeben,) in manchen Fällen absolut sicher wirkt, so da 
direkt oder rellektorisch so kräftige Contractionen der glatten MuskeH 
fasern des gefTillten Mastdarms bewirkt werden, dass die Schliessmai 
kein sich kräftig contrahiren müssen, um die Äusstossung des Inl 
zu rei'hindern, während sie in andern Fällen absolut erfolglos ist, «dl 
Dr. Zander vorläufig nicht zu erklären. 

Es ist leicht verständlich, dass die Balancirbewegimpen (D 1,D2, 
D 3) in Folge der dabei stattfindenden Reibung der Därme aneioaDder, 
recht wirksam sein können, obwohl die aktive Wirkung der Bandi* 
presse auch hier als Haupteffect anzusehen ist. 

Während erfahrungsgemäss Leibeaerschütterung (F 1 aufdenNibdi 
gesetzt) verstopfend wirkt, indem der gesetzte Reiz erschlaffend od 
die Darmmuskulatur einwirken mag, scheint Magengrubenerscbüttonf 
oft der Entleerung füirderlich zu sein, was namentlich bei mehr Oi/t 
minder hochgradiger Magenerweiterung der Fall sein dürfte, Di* 
durch den Reiz bewirkte Contraction des Magens befördert die Magen- 
Verdauung resp. bewirkt schnellere Entleerung; sie verhindert Ze> 
Setzung des Inhaltes und Gasebildung (Flatulenz), welche der Wcitw- 
befSrderimg des Speisebreies in den Darm und der Fortbewegung in 
diesem Hindernisse bereiten und so Anlass werden kann, dass iii 
Darmmuskulatur in Folge ihrer zu langen und häuflgen ÄusdebDunl 
erschtatl't und atrophirt . um schliesslich ebenso mangelhaft vi 
funktioniren , wie die Bauchmuskeln, welche zu viel gedehnt, ihrer 
Wirkung als Bauchpresse nicht recht genügen kSnnen. Mittelst d« 
Knetung wird man in solchen Fällen im Stande sein, den Tonus in dtf 
äusseren, wie in der Darmmuskulatur, durch Verminderung der Auf- 
treibung und Dehnung wieder zu verbessern. Eventuell wäre dieneH" 
schon in den ersten Stunden nach dem Kssen vorzunehmen. Bei jot^ 
acuter Obstipation, wie sie häufig durch Eindickung des Danninhalt** 
in Folge von hinausgeschobeuer, vergessener Stuhlentleemnp einliiö'. 
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leil das Gefühl für den Stuhldraag verlorea gegangen ist, dürften Aus- 
ipnlangen schoeller, als Gymnastik zum Ziele führen. 

Es kann vorkommen, dass Obsiipirte im Anfange der Bewegtu)g3- 
inr sogar Vei'schlimmerung rerspüren, ja dass Patienten, welche aus 
luderen Gründen gymnastieiren, anfangs über eintretende Obstipation 
iti klagen haben. Die Erklärung dürfte wobt in der ungewohnten 
(namentlich bei Blutarmen, MuäkeUchwachen, an Leibesübung nicht ge- 
tthnten Individuen) Ableitung des Blutes aus dem Darme nach dem 
mehr verbrauchenden Muskelsystem zn suchen sein. Gewöhnlich hebt 
das Uebel sich nach Ausschaltung der direkt reizenden, Blutrirmuth in 
den l'nterleibsorganen erzeugenden Bewegungen in 1 — 2 Wochen, mit 
Vermehrung und Verbesserung des Blutes, unterdessen könnte man 
inch mit Kleienhrot oder 1 — 2 Glas Kissinger, Homburger, Marien- 
lsder Wasser nachhelfen. Jedenfalls sollte man diesen Umstand nicht 
«rgessen. um vorsichtig zu sein, d. h. richtig individualisirend , nicht 
mit zu vielen und zu starken Bewegungen zu beginnen. 

Die aUeofalls specifisch zu nennenden Rumpfbewegungen würden 
»ich, was Anstrengung betrifft, etwa so folgen: C2, G4. Co, C8, 
CB. G7, Cl, CIO, C3. Passive Beckendrehung (E7) ist die am 
wenigsten anstrengende und sowohl als Kespirationsbewegung, wie alä 
dehnende Rumpf bewegung von Werth ; D 1 vorwärts sitzend, ist eine 
tehr gelinde, Respiratiousvertiefung und Reibung der Därme aneinander 
leirirkende Bauch- und Rückenmuskelübmig. Rumpfrotiiung im Quer- 

(D2) strengt etwas mehr an, weil die Kumpfmuskulatur rings 
M in Aktion versetzt wird. D3 = Rumpfrotirung im Reitsitz be- 
luprucht ausserdem noch Anstrengung der Beinschliessmuskeln, um 
den Sitz zu erhalten. 

Hämorrhoiden 

(ind bekanntlich meist durch wiederholte Stauungen in den betreffenden 
Venen verursacht. Sie entwickeln sich namentlich gern bei Leuten, die 
sitzende Lebensweise führen und an Stuhlverstopfung leiden; sie 
kommen gern im Anschlüsse an Stauungen im Pfortadersystem, aber 
lach bei allgemeinen Circulationsstörungen vor. 

Ans der Aetiologie ergiebt sich die Berechtigung der Behandlung 
lüttelst Bewegungen. Durch Erleichterung und Kegelung der Stuhl- 
Wtleerung kann die Bewegungskur die örtlichen Beschwerden mildem. 
vermag zuweilen aurh das etwa vorhandene Grundübel, abdominelle 
_^./ allgemeine, — duR'h Leber-, Lungen-, Herzalfectionen bedingte, 
Srcnlationsstörungen, .erfolgreich zu bekämpfen, und günstig auf die 
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mit chronischen Hämorrhoid al-Besch werden häutig vergesell schalen 
Kraiikheitszustäiide: abnorme Fettleibigkeit, chronischen Magen- und 
Damikartarrh einzuwirken. 

Was die direkte, lokale Böhandhing anlangt, so könntp, — abge- 
Hehen von der Radibaikur, operativer Entfernung grösserer, allzulärtig 
werdender Knoten, — die manuelle Bearbeitung der mit einem Leinen- 
läppchen bedeckten Hämorrhoidalknoten in Vorsehlag kommen. Der 
Patient bann diese selbst vornehmen, indem er kreislormige Drehungen 
und Drückung ausführt.*) 

Die Bewegungskur für'Hä.morrhoidarier bezweckt Förderung iind 
Regelung der gesammten Circulation, namentlich aber der Circulatioii 
im Uiiterleibe. Die Leibesknetuiig (Hl), Hackung (Gl). ZirkeUtrei- 
chung (Jti) wirken als Reizmittel, um lebhaftere Circulation in ita 
üefässen des Darmkanales zu bewirken. Die Circulation im Unterleib« 
wird ferner durch Rumpfbewegungen gefördert, welche Kräftigung der 
Baucfamuskulatiir bewirken. Durch Estremitätenhewegungen sorgen wir 
für Ableitung vom Darmkanale auf das System der willkürlichen Muskeln. 

Eine bei BlutuberfTillung in den Beckeuorganen, ganx hesoudeO 
aber für Hämorrhoidarier angenehme und, wie ich oft constatiM 
konnte, heilsame Bewegung ist die passive Beckenbebung (E8). Di. 
Zander sagt von derselben {S. 65 seiner Apparate- Beschreibung): 
„Die Beckenhebung vermindert den Druck in der Baucbböhle. weldier 
bei der höchsten Lage des Beckens sogar negativ wird. (Man «1» 
hierüber die interessanten 0ntersuehungen von Professor Schatz.) Di* 
erste Folge hiervon ist ein erleichterter Zutritt des Blutes zu den Ein- 
geweiden der Bauchhöhle, — allein, da der Druck im Brustraöoe 
gleichfalls sinkt, wird auch der Abduss leichter, so dass eine betrfdit- 
liche allgemeine Hyperämie der ünterleibsorgane nicht eintreten iioa, 
wenigstens so lange keine lebhaftere Verdauung vor sich geht. Di- 
gegen werden durch die Lage des Körpers die hydrostatischen VerhÜt- 
nisse ver&ndert; die Organe des Beckens, welche gewöhnlich den grAsstfO 
Blutdruck aushalten müssen, kommen nun in die höchste Lage, il"* 
ausgedehnten, grobmaschigen Gefilssnetze können sich leichter entleeren, 
sodass bestehende BlutflberfülUmg abnehmen kann. Der Beckengrao" 
und die zunächst darüber liegenden Organe werden von dem geffthn- 
licben Druck von oben her befreit; ihre eigene Schwere, sowie i'K* 
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*) Dieselben mit (hinein xugespititen üolistabe aber <1er Hose i 
ich 69 vun einem angesehenen Lsitüi-Gyiimustvn in Stuckhulin ges 
'lieint mir etwa» bedenklich. 
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loderte Druck in der Bauoblidlile la^^en sie hfllier in der Haucli- 
tgen. soweit ihre Befestigungen die» zulasseu; hierdurch wird 
kr sowohl den Unnachen. welche Senkungen, abnorme Lagerung und 
teomie Form begünstigen, als auch diesen Schwachen selbst entgegen 
IHrbeitet werden, die mitunter auch direkt beseitigt werden ktonen. 
Fv durch einen sUinählich mehr und mehr zunehmenden und unhal- 
Ddn Gebrauch dieses Apparates, neben allgemein stärkenden Bewe- 
pmgeo. kann ein dauerndes Resultat von dieser Behandlung bei L'nU'r- 
leitksleideo gewonnen werden, *■ 

Dr. Zander räth. zu Anfang der Behandlung I2-I') Hebungen, 
lÜDiahlich mehr, bis zu öO und 100 gebrauchen zu tasiten. Hr hat 
■iederholt erfahren, dass während der Lagerung auf dem Äppiirnti' (in 
dn Wirkung der Knie-Rllenbogenlage verwandt) sogenannte Hilmor- 
ttioiilalani^Ue coupirt wurden, d. h. herausgetretene, «uinguklummte* 
Knoten zurückgetreten sind. — 

Die Behandlung der Hämorrhoirdarier mittebt HeilgymnusUk ist 
in Schweden Daturlich seit lange im (iebrauch. Dr. Kulcnburg 
fcnchte sie 1850 von dort mit. Dr. A. Neuroann hat S. 327 seiner 
Hempie der chronischen Krankheiten {I8.i7) auf Gnind dos in Schweden 
Stiemten ausgeführt, die heilorganische Kur der .blinden Hämorrhoiden* 
Wlflpreche derjenigen der Leibesverstopfung, die Kur des zu etarkon 
Himorrhoidalflusseä derjenigen der hahiluellen Diarrhöe. 

Professor Hartelius bezeichnet in seinem Lehrhuehe der Kranken- 
gjmnastik Hämorrhoiden als ein sehr häufigem Objekt heilgynina.tUscher 
Behandlung, indem er betont, dass diese einerHeitn gegen die Ursachen 
lieh richte, anderseits ableitend und circulationnverhesHemd wirken 
nfisrt«. 

Hauptmann Eothstein behauptete »einer Zeit. daHM Leute mit 
rtsrken ,Schleinihämonhoideo* energisch und rasch zu behandelu i>elou, 
ismit .nie nicht .milzkrank*, und ,wi-nn die gewöhnlichu gflldeno Ader 
gehemmt wurde, wahnsinnig werden möchten". Kr rieth Ilewcgungeii 
orgeneigt knieender Stellung, uamentlich aber .rmutlUpungen* 
(Kopf nach unten, Füsse n.ich oben) vfrzunehmeu ! 

Ictenit catarrhalii. 

In neuerer Zeit ist die Uehari'Huiii- di-x catarrhaliwhnn Ict*ruii mit 
p6Mea Kaltwas^erkly stiren sehr gfrühmt worden. Diwflbe »oll durHi 
Anregung der DarmperistaUik und u.-lb-icbt aii«h der (i«ll«a«i.'cn'tl'/n 
*te Hiodenii»!* für die Gallenentleerung l.'-jteiligen. Man »Q\\Ut ifUabeu, 

Heilgymnastik und Ma-ixa^»- von diewui Ueiricbt«]rniikt« iiu aüu- 
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deatens ebenso empfehlenswerth seien. Da beim Mangel der die Fäul^ 
Diäs beschränkenden und die Peristaltik anregenden Galle ra^then 
Zersetzung des Darminhaltes und lästige Flatulenz einzutreten pflegt, 
so empfiehlt es sich gewiss, den aufgetriebenen Leib zu tuassireti und 
die Darmbewegimgen durch Bethätigung der Bauchpresae anzuregen. 
Der Versuch, die gefüllte Galleublase mittelst direkter Eingriffe m ent- 
leeren, BoUte aber nur mit grosser Vorsicht und Schonung untemoraiMi 
werden, indem man über der. vielleicht als kleiner Tumor fühlbaren, 
Gallenblase sanft von unten nach oben hin streicht und schiebt, uni 
die Fassage durch den ductus choledochiis Irei zu machen. 



Gallensteine. I 

Da bei Entstehung der Gallensteine jedenfalls Stagnation mj '' 
Zurückhaltung von Galle in der Gallenblase eine wichtige Rolle B]>i«^ 
— wenngleich auch noch andere Momente in Betracht kommeu, - 
sind wir berechtigt, den von jenem Leiden Bedrohten Körperbewegiiogeo 
zu empfehlen, welche gewiss das einfachste und sicherste Mittel stwl. 
um Stauungen zu verhüten. Die disponirenden Ursachen weisen übrigmi ' 
direkt auf die Bewegungskur als Prophylacticum hin. Allgemein wirf 
angegeben, dass weitaus die Mehrzahl der Fälle von Cholelithiasis ia 
höheren Lebensalter (jenseits 40 Jahren) vorkommen und dass das wei^ 
liehe Geschlecht häufiger, als das männliche (im Verhältniss wie 3:2) ' 
befallen wird. Zur Erklärung dieser Thatsache wird man auf die mein ' 
sitzende Lebensweise im vorgerückten Älter, zumal beim weiblichen 
Geschlechte, und weiter auf die Störung der Galleusecretiou in Folge dts 
engen Schnüreus zu verweisen haben. 

Ini Uebrigen werden gewisse Körper-Constitutionen (Fettleibigkeit, 
Gicht lind chronische Endarteriitis), denen körperliche Bewegung nidit , 
dringend genug angerathen werden kann, als besonders zu Gallenstein- ii 
bildung disponireud bezeichnet. 



Circulationsstörungen in der Leber 

können sehr wohl eine Indieation für Vornahme der Bewegungskur äl»- 
geben. Professor Richter hat .zeitheilende" Bewegiiogskuren ^ 
hyperämischer Leber und varicösen Venen empfohlen, besonders Er- 
schütterungen, welche die betreffenden , aufsaugenden' GefSsse treff»"' 
Die Schüler Ling's resp. Branting's gefielen sich in der einfacli*'' 
Vorstellung, bei chronischen Leborkrankheiten (Leberanschoppungfl"' 
müsse man, weil ja die Leber rechts gelegen ist, speziell die recM* 
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; Bewegungen angreifen. Sie betrieben demnach Bumpf- 
uicuvu uuu .»u.jpfbeugen, Oberscheokelheben oder -spreizen rechterseits 
md wäfalteD als Ausgangsstellung die Kuiupfdreb- oder Beugehalte 
Mcli retbts, Sitzen oder Liegen auf der recliten Hinterbacke ii. dgi. m. 

Xeitmann hat es in Äustüftelung von Bewegnngen, welche die 
Lebet oder Milz beeinflussten, je nachdem man Rechts- oder Liüks- 
■endung. .Zehhalbhocken*, „Sprungwendsitzeii" und dergleichen rechts- 
oder linksseitig vornahm, am weitesten gebracht. 

Läast man unter dem rechten Kippenrand hinein die verschiedenen 
Manipulationen (Knetungen, Erschütterungen, Streichungen n. s. w.) 
einwirken, so nützt dies, — wie mir einer der gese^iicktesten Gymnasten 
in Stockholm erklärte, „gegen Leberkrankheit", nimmt man dieselbe 
Prottdur linkerseits vor. so bekämpft man , Milzkrankheiten" ! 

Ea wird für die Circulation in der Leber (und der Milz) irrelevant 
Min, ob wir eine Rechts- oder Linksumdrehung u. s. w, vornehmen; 
was bei dem Reiben, Erschüttern u, s. w. am rechten (oder linken) 
Bippenbogen herauskommen soll , ist auch nicht recht einzusehen ; 
Abflnsa des Blutes von dem etwa in venöser Hyperämie befindlichen 
Organe können wir so doch nicht bewirken, eher das Gegentheil. 

Es scheint mir wesentlich darauf anzukommen, daas durch all- 
gemeine Körperübungen gleichmassige Blutvertheilung bewirkt werde. 
dass durch geeignete Uebungen, durch Anregung von regelmässiger, 
gründlicher In- und Exspiration für ausgiebige Ulnterneuenmg, sowie 
Mdi für energische Zwerchfellshewegungen und durch entsprechende 
Cebmigen für ordentliche Stuhlentleeruiig gesorgt werde. Gymnastische 
l'elningen, welche häufig einen schonenden Druck auf die Leber zu 
Stande kommen lassen, mögen, — wie Professor A. Hoff mann geltend 
gemacht hat, — günstig auf die Pfortadercirculation einwirken, nnd 
Hjperämie der Leber massigen oder heben können. 

Wir bedienen uns daher verschiedener Kumpfbewegungen (Bengen. 
flfelien. Wenden, nach rechts so gut wie nach links), der Balancir- 
'•ewegungen, ableitender Beinbewegungen und Blutverbrauch in den 
Hukelu bedingender Arrabewegungen. Mechanische Einwirkungen auf 
^Abdomen gerichtet, können die Kur natürlich, durch Anregung des 
StoffÄCchsels, unterstützen, während durch Streichungen und Reibungen, 
ÖOpfiiugen des Rückens und der Extremitäten das Blut zur äusseren 
Haut abzuleiten wäre. 



Nierenkrankheiten 
sind von der Ling'schen Schule eben so gut, wie ttii 
chronischen Krankheiten in den Bereich hcilgymnastischer Behandlnw 
gezogen worden. 

Es ist liichC ohne Interesse zu lesen, was Hauptmann Hi'tlisteip 
diesbezüglich im 3., die , Heilgymnastik" behandelnden Absi-hnitto svim 
Werkes: ,Die Gymnastik nach dem Systeme des schwedischen fijni- 
nasiarchen P. H. Ling". 1847 aufgestellt hat. wwl es «eigt, bis« 
welchen Absurditäten sich die Phantasie der Gymnasten verirrte. 

Es heisst da S, !>t): ,Die Krankheiten der Nieren und der ßlwf* 
sind gieiohfalU einer erfolgreichen gymnastischen Behandlung zu iiatH- 
werfen. Der Operateur ist ja selbst eigentlich nichts Anderes aU et« 
hewaftheter Uymnast.') Die gymnastischen Bewegungen können mt 
eben so wenig einen Stein, der sich bereits gehildet hat, zermalmen, "i' 
Medicamente auch nur den geringsten Theil eines angefressenen Orgao" 
wieder ersetzen können ; aber die Bewegungen können doch der tirifs- 
ansammlung zuvorkommen, gleich wie ein chemisches Mittel einer Ab- 
fressung vorbeugen kann. Da die Griesstockung aus einem üekr- 
gewicht der cheraischeJi Ageutien hervorgeht, welches nicht stattfind« 
würde, wenn das mechanische Agens genug Starke hätte, diese KniA" 
heltsstofte durch die Sekretiouswpge abzuscheiden, so müssen auch ^m- 
nastische Einwirkungen bei der Behandlung solcher Uebel vortheilhsft 
sein, wenn sie auch nur zuvorkommend einwirken. Dies geschieht nun 
hauptsächlich durch graduii-te Heizbewegungen gegen die Weichen UD^ 
den Spalt, durch vorwärtsneigende Kückgratswinkelungen. die sctiiif! 
nach der Seite gerichtet werden, wo der Nierenschmerz empfunden wird, 
und durch Spaltbewegungen vereinigt mit Magenwinkelungen. Wem 
beim L'riniren Hindernisse entstehen, sei es durch Krampf, StrictW 
u. 8. w., 80 ist dies in deiselben Weise zu behandeln; doch mos**" 
die angegebenen Bewegungen abwechseln mit gelinden Streichungen >i>^ 
Punktei-schütterungen auf den Bulbus, und mit langsamen, riitgßmiiS''' 
Kollungen über den Testikeln' ! 

Einiger Sinn steckt vielleicht in den unklaren Vorstellnngen Kotn" 
Steins; man kann wohl glauben, dass Köi'perhewegungen, die fr**" 
lieh nicht graduirte Reizbewegungen und Manipulationen um denSp*^ 
und an den Genitalien, überhaupt keine sogenannten specifischen P*" 
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ffegiingen sein raöchteu, der tiriesanäaminlung vorbeugen, die Aiis- 
scheidimg durch die Sekretionsorgane befördern kftUDeu, 

Dr.Londe behauptete, daaa Erschütteningsbewegungen, d.U. Wagen- 
fähren, vermehrte Urinabsouderung bedinge. Wenn sich dies bewahr- 
heitete, so hätten wir in unserer Erschütterung im Reitsitz, sowie in 
(tm soDstigen Erscliütterüngsbewegungen werthvolle Hilfninittel für 
liie Beiiandluitg mancher Nierenleiden. Anderseits ist es wobl mög- 
lieh, das3 den iadividiielleu Verhältnissen angepasste Körperbewegungen 
bei CircniationsatCrnngen in den Nieren einigen Nutzen haben können, 
ohj» dass wir uns jedoch zuviel davon versprechen dnrfen. 

Wanderniere 

glauben besonders die Schüler des Lieutenant Kellgren mittelst Be- 
t^mgeri, resp. mit Hilfe des sogenannten neuen System's, den Ev- 
Mliütterungen, wirklich heilen zu können. 

Eine hochgebildete Dame consultirte mich zu Ende des verflosseneu 
Jihres, damit ich ihr die heilgj'mnastische Behandlung einer rechts- 
seitigen Wanderniere aiigedeihen lasse, genau so, wie sie es von einem 
Gjmnasten aus der Schule des .berühmten" Direktor Kellgren er- 
tüiten h^tte. Ich glaubte ihr nicht verhehlen zu dürfen, dass die 
Wanderniere vor Allem eine geeij^ete Bandage nöthig mache, dass 
Gymoastik und Massage wohl heilsam auf ihr Allgemeinbefinden, aber 
schwerlich curativ auf die Wanderniere einwirken könne. Patientin erklärte 
mir, die Bandage, iwelche Direktor Dr. Curschmann ihr verordnet 
bitte), sei ein , Unsinn"; die schwedischen Gjmnasten (welche sie für 
rtodirte Leute hielt!) bebandelten das Hebel viel wirksamer mittelst 
Kflbangen und Erschütterungen der Niere; hierdurch würden deren 
.muskulöse* Befestigungen wieder erstarken u. dergi, mehr. Ich suchte 
die Patientin zu einer planmässigen, vor Allem Kräftigung ihrer dünnen, 
tcblaSen Bauchdecken anstrebenden Bewegungskur an Dr. Zauder's 
Apparaten zu bereden, wo sid auch .Nierenerschütterung' nicht ent- 
behren sollte. Von vornherein überzeugt, dass dies .unnatürliche System' 
'irf unter der Weisheit ihres .Direktors* stehe, dem sie vertraute, weil 
ilir «eine manuelle Behandlung angenehm und wobltbätig gewesen sei, 
«klirte sie die mechanische Gymnastik nach einmaligem Versuche für 
UDeftrftgUch und begnügte sich damit, täglich von einer gymnastischen 
O^iltiii .Nierenerschütterung' und .Nierenreiben' zu bekommen. 

Der beruhigende wohlthnende Kinfluss dieser einfachen Mafsnahme 
"w unleugbar. Die passive Hyperämie in der, leicht durch die Bauch- 
d*ck?u zu fühlenden, bei einigermalaen stärkerem Drucke erapfindlieheu 
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Wanderniere ; Hagrakkturh ; narrSae Dj«(ieprie. 



Niere, iind eine gewisse Reizbarkeit mochte wohl unter den 
Reibungen und den schrftg von unten nach aul'wärts gerichl 
leise, rasch fibrirende Bewegung gesetzten Händen abnehmen.' 
Kranke schwor auf die ihr von dem technisch gewiss ge?chickteB,i 
auch ihre Psyche seinen Zwecken entsprechend beeinflussenden 
nasten empfohlene und begreiflich gemachte Massage-Behandlung, 
befand sich dabei unbestreitbar wohler, sie entbehrte etwas, wenn 
einen Tag nicht zum Institut kommen konnte; ihre Kinder empfatidöl 
dies an ihrer Stimmung. 

Wenn auch die Niere, trotz fortgesetzter Erschütterung vemiuth- 
lieh, wie bis jetzt, auf der Wanderschaft bleiben wird, so seheint « 
mir doch empfehlenswerth, die erwähnte, offenbar Erleichterung tb* 
schaffende lokale Behandlung neben zweckmässig eingeleiteter, die müil 
schwachen Bauchmuskeln und den ganzen Organismus kräftigender, 
manueller oder mechanischer Beweguugsknr in gegebenem Falle m ver- 
suchen . 

Erkrankungen der Harnblase. 

Professor Richter bezweifelte, den Anpreisungen der üyninasten 
gegenüber, ob bei Harnblasenkrankheiten viel mit Gymnaslik aiian- 
richten sei. 

Dr. Zander will indess gefunden haben, dass an Blasenkatanb 
leidende Patienten durch Kreuzbein- Erschütterung oder eine Erächötte- 
ruiigsbewegung im Reitsitz Erleichterung finden durch Verminderimg 
der Reizzustände. Ferner empfiehlt er, ihnen .Beckenbebung" als eine 
die BlutüberfüUitng im kleinen Becken wirksam bekämpfende Bewegiufli 
sowie auch aktive, das Blut vom Becken ableitende Beinhewegungfi 
zu geben. Als solche kämen namentlich Beinspreizen. (B. ti) Il«in- 
drehen (B. 8) und Httftstrecken (B. 2) in Betracht, weil die Jal« 
in Thätigkeit versetzten Muskeln ihr Blut grossentheils aus der ArWns 
hypogastrica beziehen. Im üebrigen würden sich leichte ableitende resp^ 
respirationsvertiefende Bewegungen, wie E. 2. E. 3, eine schwach' 
Fusserschütternng, J. 1, A. 5, Ä. 6, A. 7, empfehlen. 

Enuresis nocturna 
ist verBchiedentlith als dankbares Objekt für die heilgymnastisclie ß*" 
handlung hingestellt worden. Es ist dies auch nicht unwahrscheinlic''' 
da es sich beim nächtlichen Bettnässen wohl in den meisten PiU*" 
um eine, häufig mit allgemeiner Nervosität und Körporschwäche Te^ 
hnndene, nervöse Blasenaffection (wahrscheinlich angeborne SchwK^ 
des Sphincters oder abnorme Eeirbiirkeit des Detrusor) handelt. 
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len aber nicht nach specißsehen, etwa aiit die Scham- 
mäteten Bewegungen nnd Manipulationen suclien dürfen, 
om Uebel sein könnten, uns vielmehr begnügen, den ganzen 
emeherisch zu kräftigen nnd normaler zu gestalten. 



Etik < 



: der Krankheiten der Unterleibsorgane. 

ke, deren Beschwerden auf chronischen Magencatarrh 
rose Dyspepsie schliessen Hessen, hatten wir lli m&nn- 
1 eine weiblichen (ieschlechtes in Behandlung. Ich zShle 
luf. Fraglich hinsichtlich der Curerfolge sind alle Fälle, wo 

K Angaben gemacht sind. Sie bilden die Mehrzahl, 
18H6. 
1. Herr D.. mit chronischem Mageiic.itarrh. l Monat lang. 
. 168. Herr Th., mit Dyspepsia nervosa, 3 Monate lang. 
. 220. Herr 6.. mit cbroniscbein Magencatarrh und Bcsorgniss: 
iis dem ÜDterleibe zn t>ekontmen !" 1 Monat lang. 
. 334. Hen*L.. mit chronischem Magencatarrh. 3 Monate laug. 
, 403. Herr E., mit chronischem Magencatarrh, foetor ex ore, 
sie. Ub^itipation nnd Blflhnngen. 

len 4 ersten Patienten fehlen mir Erfolg oder Nicbterfolg betreffende 
Herr E. fand anfänglich Erleichterung, scbliesstich netli icb ihm 
ir Auswaschungen des Magens vornehmen zu lassen. 

1887. 
, 726. Herr A.. chronischer Magencatarrh (beiderseitige Ingni- 
1 Monat. 

. 741. Herr M., chronischer Mageucatarrh , Obstipation aml 
, fand Besserung in 3 Monaten, redncirte aber sein Gewicht von 
l den 2./U. auf 131,5 den 22./IV. 1887. 
. 774. Herr R.. cbronisi'her Magencatarrh, ItlShnngen, schlaffe 
en, 1 Monat. 

. 778. Herr P., chronischer Magendarmcatarrli. 1 Monat, 
. 794. Herr Scb., chronischer Mogendarmcatarrb . 01)stii'atioü, 
chmerz, kalte Hände nnd Ffisse, schlechter Ernährungszustand: 
wesentliche Besserung, Stuhl geregelt, Kopf frei; Gewicht 26. /II. 
, 12./1V. 1887 la.-} Pfund. 

'. 847. Herr L., „geheiltes Ulcus ventricnli", chronischer Magen- 
tetor ex ore, Magencktasie, Obstipation, Hypochondrie, allgemeine 
, bei schlechtem Ernährungszustande, Qbte 1887 3 Monate mit 
blge; die Obslipation wurde gehohen, dos AUgemeinbciiuileu an<t 
mg wurde besser, ebenso der Ernährungszustand : Gewicht 25. III. 
, 26./r\'. 133, 27. /V. 1887 137 Pfund. 



Eine Kur in CurlsUad Ihal ileni Kranken gut; er kam vuu da U. IS, 
18ä7 mit 13T Ptunii zurück, klagte aber, iu iler Folge sehr uuregeliuius«; 
im Besuch des Inslitates, viel aber ..giiiusume Uageiischiuerzeu" duiI «ir 
sehr dqtriinirt. 1(1. /XII. betrag sein Kürpergewicht Dur melir 131 Vfmi. 
24, 'V, 1888, da er, bei sehr seltenem Erscheinen, wieder eiiraial genogffl 
wurde, ebenfalls 131 Pfund. Im Juui 1S88 consullirte Patient eüwo 
Specialarzt für Magendarm ki-a nkhe ite n , welcher die Magenpumpe in An- 
wendung zog: Herr L. befand sich hierbei entschieden wohl und koude 
nicht genng anf die frühere medicamentüse Behandlung und auf die ,,ntNk- 
lose" gymnastische Behandlnng schellen : er erfuhr bei aussrhlteaiUcIltr 
PleischdiUt jedoch noch weitere Gewichtsabnnlinie, so dass er 3.'\1I. 188S 
mit 124 Pfund wieder im Institnl antrat, wo er „ausschliesslich auf in 
Magen gerichtete Bewegungen" erbat. Dr. Bester «"onstatirte, d&e käte 
erhebliche Dilatation, aber ein nicht empfind He her Tumor (NarbenstrictUP» 
in der I'ylorusgegend nachzuweisen sei. 

J.-So. 938. Herr Gustav F., in Folge eines noch nicht lange bestehe»- 
den Magendarmcatarrhs sehr reducirt, wurde mir behufs allgemeiner Krtf- 
tigung von einem befreundeten Arzte, welcher den Kranken nur sioip 
Male in der Sprechstunde gesehen hatte, oherwiesen. Er fand sieb ibn 
et«ts matt nach den Uebungen und sank zu meiner liennruhigung imV«^ 
laufe eines Monats von 145 Pfund am 18. .'V. auf 139 Pfund am 4.,'VL 
1887. Patient erzäljlte freilich seiuem Arzte, (— -mit der Uebertreibtuigf- 
und Entstell nngssucht, die man selbst bei gebildeten Leuten mitualT t* 
beklagen hat, — ) er habe in Folge zu grosser Anstrengungen (er Iwitie 
uatürlich nur üehr schwache Uebungen!) 25 Pfund verloren. Wir kimtti 
Uberein, von gymnastischer Behandlung vorerst abzustehen. 

Patient hatte schon seit einiger Zeit auch Qber rheumatische SchmenMi- 
besonders in den Armen geklagt; eines Tages kam er zu seinem Ar^iB>< 
mehreren Blutaustritten am Anne. Die daraufhin vorgenommene Urter- 
suchung des Herzens ergab Verbreiterung nach rechts, erregte IIcnftkll«i. 
unreine Tttne, aber kein Geräusch. Die Diagnose lautete auf Myocanht^ 
resp. Endocarditis ebrouica mit Embolieen. Patient bekam weitere Blnt- 
anstritte an verschiedenen Körperstellen, verfiel zusehends und wurde !*«■ 
Ifigerig; er starb wenige Monate später, — wie die .^utoime ergab, m 
Endocarditis ulcerosa, die zu embolischen Prozci^sen im Magen, in nefard^ 
Oclenken u, s. w. geführt hatte. 

Man denke sich derartige Kranke in Händen voq ,GymiiMtöi'« 
die. ohne Kran kheits Vorgänge nur annähernd beurtheilen zn könli*' 
Allea mit ihren — womöglich apecifiachen — Bewegungen zu iwing^* 
vermeinen und mit Redensarten abzuthuu gewohnt sind! 

,1,-No. 1039, Herr Vf.. chronischer Ma^iendarmcatarrh. ObstipiliW" 
Blutandrang zum Kopf. Cewichthei der Aufnahme 15. IX. 1887 133 Pftm** 
Die Obstipation wurde im ersten Monat, die sonstigen Beschwerden im Li" 
der Ober 1 .lahr sich erstreckenden Behandlnng gehoben. Gewicht lI.Ti 
133 Pfund. 

J.-No. 11 1)3. Herr H.. chronischer Magencntarrh, 1 Monat. 
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i- J.-V 6. 1180. Herr S.. Djspejisia nervosa, Dbstiiwiion (Krampfadcrnl; 

( Besseran^ des AUgenieiabetindens im Laofe i'iiie« halben Jahres. 

UagenvcrstimmuDg nach 2 Monaten bcsi-il ifi:!. Gewicht 

S8,Ö, 2-/1, ISm 156, 30./V. 155, 30JVI. 152 Pfuml. 

1258. Frl. K., nervr>se Dysix^iteU^ , nufgtt^iguade Hit^c. kalte 

; Obstipaiion; 2 Moiialo . guter Erfolg. 2l*./I. IHSS Uf>..'>, 25. U. 

)ln Pfimd . vermehrtes Wohlbefinden , gesteigerter Appetit : allgemeine 

cit, Schwindel. Schwäche in den Kiyeen beseitigt. Ilbsti]iatiü]i 

luulnickig. 28.'tll. 121 Pfund. nUo &■/, Pfand /uuahme in 

iten. 

J.-\o. 1390. Fmn V. 0-, nu Dj-spejwia nenosn, ..Magenkrämpfen" 

I Menstmatio dltücüi!« (steril > leidend, hatte, nebenbei bemerkt, der. 

es wieder so bedcnklirli in den Vordergrund des Interesses gc- 

haaüg leider Laienh&nden nberlasseneii, „Utemsmassage" eine 

bnatocele retrouterina zu verdanken gehabt. Sie war entzückt von der 

Htäuiscfaen Gymnastik und fahlte siuh während der leider nur nnf 

l¥ochcn bemessenen llehungszeit sehr wohl. 

Chronischer Darmcatarrh kam in 27 Fällen beim mäiinlictien 
iüd in 2 beim weiblichen Geschlechte mit mehr oder weniger gaiitm 
bblge iw luecbaniHeheu Behandlung. Ich gebe in Kürze einen Ge- 
jnntntflberbUck: 

J.-So, 2ü. Herr M., mit chronischem Magendanncatarrh , Vomitus 
■lUtiaiis, un regelmässiger Stuhlentleerung, kalten Fassen, erfuhr in 3 Mo- 
tUOi Beftseruiig. 

J.-No. 7a, Hen' E. , an chronischem Üanneatarrh . Neigung zu 
^hlall und sehr an HJLiuorrhoiden leidend, übte mit Vorlheil für sein 
ügemeinbefinden, ohne seine Beschwenleu ganz los zu werden, 2',, .lahr lang. 

J.-No. 117. Herr D., zn Durchfall neigend, vou HSmorrhoideu and 
dvindel gepla^. gab nach 2 Monaten Besserung an. Gewicht l./lll. lS8ß 
»,5. 3.;1U. Hl, 5. 2H./IV. 142 Pfund. 

J.-Jio. 119. Herrn K., brachte weder die Bewegungskur noch Monate 
•Kg ihibranchte I^eibesniassage Hilfe gegen chronischen Magendarmcatarrh, 
tapftiion nnd Blähsucht : zweckentsprechende Diätregulirung besserte das 
*iden schliesslich in Zeil von 4 Wochen. 

J.-So. 20a, Herr Carl 0., begann 1886 wegen grosser ..Schwäche des 
"•nnei''. hfiafigeni, oft iilötzUch kommendem, jeden Diätfehler bestrafenden 
Nbldnuig, ausserdem au Hämorrhoiden leidend, die Bewegungskur. Schon 
^h a Mnnaten gab er seiner Befriedigung Ausdruck, indem er behauptete. 
^^ entschieden wohler und — sicherer zu fohlen. Nach Ablauf eines 
•fcf» war er von Hämorrhoidalbesch werden befreit; er glnubte dies vor 
ileiti der täglich zweimal genommenen Reckenhebung (E 8) zu danken. Im 
tii 1SS8 versicherte mir Herr 0., der unentwegt 2'/, .lahre lang täglich 
K wahrem Enthusiasmus seine (auf seinen Wunsch hin nie vciUndorten 
eriven and nur ganz schwachen aktiven) Bewegumrcn virui-iniiriuien 
It«. dass er ein erstaunlich gutes Kesultat erreicht li'ii" i ' i' li 

ililer. als seit Jahren, könne nunmehr fast Alles «hin <t 
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Obst, Apfelsinen, die ihm sonst sufurl Durch fall bereitet hätten ; nur Kaffcr 
und Cigarrsn dOrfe er sich noch nicht ungestraft gestatten. Gewicht 10., X. 
188« 163.5, 11. /I. 1888 163 Pfund. 

J.-No. 236. Herr Alexander R., Obte 1 Jahr lang, anfänglich mll 
gutem, schliesslich aber ohne rechten Erfolg, wegen Neigong zu Durchfall. 
mitunter kotikartig eintretenden BliitabgKngen, ohne Uass UäniorrbDiJal- 
knoten zu entdecken oder irgend wie der Quell der Uunnblutuugeu lu 
eniirea gewesen wfire. 1888 berichtete er mir, gelegentlich einer zQßlligw 
Begegnung, dass sein Leiden seit Monaten wie abgeschnitten sei, da er 
darauf verfallen sei , den Thee . welchen er sonst in grossen QuantitlUii 
getrunken hatte, wegzulassen! 

J.-No. 356, Herr K., an Darnicatarrh . allgemeiner Steifigkeit vsä 
Mnskelerschlaffung leidend. Qhte Vt Jahr lang mit wesentlichem Vortb«!; 
er fohlte sich erfrischt, beweglicher. leistnngsfShiger und erzielte galB 
Appetit nnd Stulil. 

J.-No. 323. Herr R.. mit chronischem Darmcalarrh, nnregelmtssigtr 
Stuhlen tleening, eingenoninienem Kopfe und stetem Schmerze in der recht«! 
Leibesseite (auf früher flberstandene Perityphlitis zurückgeführt), vertet 
diese Enipfindlichkeit nach zweimonatlicher Bewegungskor. 

J.-No. 452. Herr Ph., chronicher Dnrmcatarrh, Obstipation, Lebe^ 
Schwellung, begann 22.jIX. 188f) zu üben und bekam 4 Wncheu luf 
täglich manuelle Leibmassage. 2. /IT. 18ü>7 befand er sich wohler. ihUti 
besseren Appetit, guten Schlaf. Stuhl täglich ohne einzunehmen, wenn incfc 
die Entleerungen noch spärlich waren. 

J.-No. S39. Herr V., klagte ober Verdauungsstörungen, rnweiln 
plötzlich eintretende Durchfalle, kalte Hände und FOsse, sowie H&morrhoida- 
Nach zweimonatlichem Uehen gab er an, dass .Alles besser sei. 

J.-No. 641. Herr D., erzielte bei 1 Monat lang gegebener mana^'f' 
Manage des Leibes und 3 Monate getriebener Bewegungskur Ueilang «» 
chronischem Dannkatarrh und Gewichtszunahme. 18. 'U. 1687 137, ü VbiA- 
23./V. 1887 140 Pfund. 

J.-No. 645. Herr J.. seit 12 Jahren im Gefolge von Icteroa uVer- 
daunngsbeschwerden. Gefühl von Schwere und Völle im Leibo Icideni ^ 
zielte im Laufe eines Vierteljahres ..entschieden bessere Verdauung"; ff 
war auch schon nach 4 Wochen von schlechtem Schlafe befreit. 

J.-No. H46. Herr S., kam mit Klagen aber unregelmäfsige i^tablaiE- 
leeruDg. hiatigeu Drang, Blähungen, Itlulaudrang zum Kopf. Nach t^- 
maligem Ueben ging, vielleicht in Folge der ßanchknetung, II 1, und il" 
Leibeserschütterung. Fl. ein Bandwurm ab, worauf alle BescJiwerden 
nachliessen. 

J.-No. 659. Herr R., chronischer Darmkatarrh. Neigung zu Dord*" 
fall. Kollern im Leibe, fi Monate mit Erfolg; Besserung s<.'hon 
ersten vier Wochen. 

J.-No. 724. Herr P.. chronischer Magen dannkatarrh, Uämor 
3 Monate; befriedigt vom Erfolge. 

J.-No. 1135. Herr Dr. R., chronischer Darmkatarrh, 
Verstopfung abwechselnd. ',', Jahr lang, guter Erfolg. 




an 

. 1224. Bor :!«L. u MigfJMMVitwrt. XiitaaifcB^ 4fe 
Bfal hmABl — BmA- 
«tong. Fl = I raiiiiiiifclttif ■■e- Mvie Ci = Kmmt^tnAt» sttmmi 
Id D2 ^ R Mupf iM Ü iMg ■■ QMnU fm tnmiiMB ««ytteiML 

.t.-No. IIDi. Ben- A^ n rcrinaeMtAfnps. IHlfci^M. Alf- 
■ttca nnil Ifrnrk m linka HjTWfh— «tri»» künd, tbte ISdd S IfaMi» 
ng Diir befrieiligeadem Ezfolgc^ 

J-N'o. 6^1. Fri. S_ UnpAc 1K>T 3 XoMie te^ f^M N«i(a* 
D Dnrclifan. Uli« Flae nd XeMtmtw pcafea tm. Si» fcwicliiBlB 
In Erfulff als „gaai fMf. 

Die Herrra J.-So. A9. 310. 235, 337. 305, 583. 654. 6d«. «btm 
or eiDem Moiul. Erfolg? 

J.-So. 1227. IIctt S.. 3 Mwale. 

J.-}ti>. t)90. Fran Gl., mil chronisdteni DarmkaUrrh uul l>bisUS4- 
Itr mmctl]) recti abilominis. 1 Mouat. 

Gegen Obstipatioo arbeiteten unter 1451 Patienten W Henmi 
md 37 Damen, — nicht alle, aber doch weitaus die Mehruhl mit 
[ttera Erfolge, 

Von den Herren litten i> zugleich an Hämorrhoiden, Ton 
ICD Damen 2. Im Uebrigen ünde ich Obstipation bei den unter 
mderen Rubriken aufgeführten Kranken auch noch bei ÖO Herren, von 
i«iien zugleich über HäfflorrboitleR klagten, und bei ä8 Uanieu. von 
teien ö Hümorrhoidalbesch werden hatten, unter den Beschwerden nuf- 
[efnhrt und in weitaus der Mehrzahl aller Fülle als gebessert oder 
wtciügt angegeben, ^ianuelle Leibesmassage wurde nur 
itwa in '/,n der Fälle vorübergehend zu Hilfe genommeu. 

Bei J.-No. 57. Herrn V.. erfuhr mit der Obstipatiou auch hyiwchou- 
Irfaelie GemOthsverfassnug sflion von der 4, Woche an Besscrun«, 

J.-No, 68. Herr J., dnrch Tropenlebcu angegriffon, dysiwiitiju-h, oh- 
"ipirt, erfuhr wesentliche Besserung seines Betindons und KrtiUhrunipwi- 
"Mdes: sein Gewicht stieg von 137 Ffond im Miii l«»l! auf 14« hN 
i8-l, 1887 und anf läS bia 22./X. I«87. Er hehauiitelc. nie «"hier 
Riesen zn sein als jeizt, seit er täglich Gymuaslik Ireihe. 

J.-No. 74. Herr W., ein griesgrämiger, steta unzufriedener aller Herr. 
Rb nach eininonallichem Ueben an, doss ihm jetzt eine Khutiurlier|<lllr 
'icfctwen Stuhl verschaffe, als sonst drei. 

J.-No. 111. Herr K.. 61 Jahre alt, trieh 2'/« Jahre lang ndt llc- 
^)<tening. zu seioer grüssten Befriedigung mechanische Gymnastik, um 
»cht nur Verslopfung erfolgreich m bekämpfen, Hondem «ui'b illt- lit- 
^bverden des herannahendeo Alters zu verscheuchen. 

J.-No. 211. Herr E.. war lange manuell vergehe iis behandelt worditi, 
' enielie hei meehaDischer Gymnastik erst Besserung, als IlafergrUtx« mit 
'ilch zu Hilfe genommen wurde. Er ass dieselbe eine halbe Stunde, ehf 
"'latn Ueben kam. damit der Darm gefallt nur und auch von iaiiin hitr 
Knin wurde. 



! Caauistik. 

J.-No. 233. Herr Dr. B., erzielte, sowobl 1880 als anüh 1868 
I I MonaiG lang übend, erst dann befriedigBiulen Erlbig, als ihm verOl 
wurde, 1 Glas Wasser in den üebungspanEen zu trinken. Auch sein 
geiueinbetinden besserte sirh im Verfolge der Bewegungskur. 

IJ.-No. 3S3. Herr B.. Verdauun^störungen, harter SlulU, Bl2falU 
J Jahr; „sebr guter Erfolg"; ..ausgezeichnetes Allgemeinbefinden", 
widit 26./VI. 1886 147 Pfund. 17./V. 1887 147 Pfund. 
J.-No. 412. Herr A., seit 30 Jahren an liartuttckiger Obetip 
leidend, der gegenüber der Reihe nach alle erdenklichen Mittel mebr 
inebr im Stiebe gelassen hatten, von prolapsus ani in Folge des stt 
tVessens und von Hämorrboidea geplagt, verlor die Geduld und dos 
trauen zu der Kur nicht, obwohl im ganzen Jahre 1886 kein recbicr 
folg bemerkbar wurde. Anfang 1887 fing sein Zustand erst an, AÜm 
besser und bes-iier zu werden, 1888 erklärte er sich für in bobem i 

I befriedigt von dem Erreichten, obwohl er noeJi keineswegs normal sei, 
tnit Gedntd glaubte er nun doch auch noch dahin zu kommen. Gen 
IR./IU. 1886 153 Pfund, 23. /II. 1888 U>4 Pfund. 
J.-No. 441. Herr P.. mit Ohstipalion, nach Blinddarm eutKündanj 
Yorjahr eingetreten, üble 1 Monat mit |)romptem Erfolge. Naeji d 
Houat Pause kebrte Patient in's InstituI zurllck, weil der Erfolg vi 
Terloren gegangen war, soda^ er wieder mehr und mebr Pillen i 
nehmen müssen. Nach den ersten Uebungstagen berichtete er mir stauo 
dass ihm nunmehr schon eine, vorher nicht mehr genügende, Pille S 
verschaffe. 
J.-No. 467. Herr W. A. L., Obstipation, Herzklopfen, H&uiorrlioi 
Alles in '|^ Jabr gebessert. 
J.-No. 543. Herr M., übte Oktober 1886 leider nur einen Mona! 
■wie er, April 1887 rückfällig wiederkehrend, sich ansdrtlcVle, „mit g 
artigem Erfolge". Das zweite Mal dauerte es '/, Jahr, ebe Ilegeluu^ 
Jiielt war. 
J.-No. 595. Herr N., Obstipation seit sütrkerer Fettausatz 
treten ist, Leberscbwellnng. Dl^nngen, Verstimmung. Unlust zur 
:i5./Xi. 1886 166 Pfund, Ift./XJI. 1886 150 Pfund, lil.,11. 18t 
Pfund; „bessere Stimmung", „guter Erfolg". 
J.-No. 655. Herr W-, behauptete zu fühlen^ „dass er für die mitlhf 
Partliie des Körpers nicht genügende Bewegung habe"; er litt m^^ 
stipaiion, die schon nach einem Monat (Dezember 1886) beseitigt war, l" 
Winter 1887 kehrte Herr W. wieder ein, nicht mebr verstnpd' 
I »ber an Magenverstimmung leidend, die im Laufe der ',,, .labr betrielieif" 
rBewegungskur verschwand. 

J.-No. 6(iO. Herr F., Magendarmkatarrh, viel Hungergefühl, !t«rt* 
Ickige Obstipation seit 2 Jahren. Pillen vergebens, verlangte „Mawtf*!!] 
»kam aber itieclianisebe Gymnastik : in 8 Tagen war der Stujil in Ordl 
*atient übte '/) Jahr mit grosser Befriedigung, 

J.-No. 874. August J., 18 Jabrc alt, leidet jedes ProliJKbr 18 
[aitckiger Stublverstopfung ; er kam 19./1V. 1887, 118 Pfund Bfhw»^ 
pieehanischeu Gymnastik, da er durcb wochenlang UelriBbones TnnMa 




f wreicbt habe. Im erslen Monut wiinlo mmiudle Mamago des 
rgeiwatnt«! Leibes zo Hilfe genommen: weiterhin üble Patient mit sehr 
ri«>ligei>ilein Erfolge fOr sein sjiezielles Leiilen. wie für sein Allficniein- 
lodeii. 14.,V. 1887 wog er 11», 2ß.jlX. 122 Pfund, im .Iiumiir lH«t^ 
lg er, ganz in Ordnung, wieder zum „Turnen" «bor. 
: J.-No. 'J27. Herr Gl., der seit 3 Jahren an Obstiiiatioii leidend, mit 
Ermptem Erfolge ein«n Monat lang geübt hatte, kam bald nach dorn erst«» 
Bept«»:hEel zn mir und bat. ihm doch wieder die Itt-wegiuiK Fl - 
^«D-Wtrbel-Erschnttening anf/nschreiben. statt der dafHr gegebenen Er- 
Mlttentng im Reitsitz; er behauptet« zu fühlen, das Fi wirksamer sei 
I F2. 

■ J.-No. 1057. Herr B. erfuhr, 2 Monate übend, nicht nur Uofreinng 
ta Obfitipadoa und Blähungen, sondern auch Besserung des Ernälirung«- 
Handea: 27.;1X. 1887 132 Pfbnd, 26./XI. 137 Pfund. 



i Ebenso erging es 

I J.-Ko. 1088. Herrn P., m seiner grossen Freude, U./X. 112. 

h/Xn. lU Pfund. 

I J.-No. 1109. Herr L., seit 15 Jahren obstipirt, wiederholt frufhtlo* 

jkitirt. «rfuhr bei 3 Monate getriebener mci;hnnis<.'her Gymnastik nesBcmn^. 

J.-No. 1115. Herr W.. 42 Jalire alt, an lieissem Kojife, kalten 
ibidea und Fassen, a.'hwinde!, schlechtem Schlafe, trüber Stimmung, Ob- 
Ipalion nnd Blähungen leidend, machte mir Anfaniis viel Noth. wurdo 
ker m Zeit von '/, Jahre besser: er fand, dass die Fussroibung ^ J4 
iiD besonders wohlthStig sei, indem sie den Kopf befreie. 

J.-No. 1203. Herr de V., an Obstipation, Blähungen, kalten Händen 
Dd FtUsen, sowie an grosser Magerkeit leidend, erzielte Besserung seines 
efindens und Gewichtsüunatme ; 2./I. 1888 124 Pfund, 4./n. 126, T./IH. 
!8. 7./IV. 127 Pfuiid. 

J.-No. 1265. Herr E.. Ifl Jahre alt, litt seit Kindesbeinen au Ob- 
ipalion. der gegenüber schliesslich alle Mittel versagten, so dass er oft 
ua elend war. Mit Hilfe von Wasserstrinken in den Uebungspansen 
ilang es ihm, sich im t>anfe eines Vierteljahres Besserung zu verschaffen. 

J.-No. 5. Frl. H., hatte sich in Baden-Baden, wo sie mit Erfolg 
itm lange bestehende Obstipation geübt hatte, für die mechanische Gym- 
UTik begeistert. Sie ilhic bei uns ein Jahr lang, anfüngtich mit gutem 
ridge, der dann aber wieder verloren ging und auf keine Weise wieder 
I gewinnen war. 

J.-No. 96. Frau N. hatte, an Obstipation leidend, das Gefühl, ab 
> ihr die Kmfl fehle, auszupressen; sie erzielte Besserung in S Tagen. 
cUuig in V» Jahre. 

J.-No. 306. Frau S.. 2./VI. 8fi aufgenommen wegen Stuhivorstopfung, 
Ogegen sie. seit einem .fahr mediHnirte. notirte ll./VUl. ..guter ErfolK",- 
ttmt nichts mehr ein. hat guten Apiietit. 

J.-No. 307. Frau A., 188fi flhslipaliou, prolaiMus nni bei jedem 
mU; in 6 WoÄen gebessert. Nach ^ Monaten Wi^ilcrkcbr, weil rück- 
%, auf '/, Jahr; wiederara ra-Si inlil 

e selbst, während zuvor nie ahm- 



, hitMfgunftkut. 
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H&nioiThoiden (OHsnistnE). 



J.-No. 33P. Frl. St., Obstipation seit 5 JaLreii, hilft sieb mit 8 
zerpillcii noIlirtOrftig. Hilntig bluleoder prolapsus ani beim Pressen. '/■ 
Erfolji scbon im ersten Monat recht befrieiligend, besonders gegen den P 

J.-No. 455. Fmu K., obstipirt seit 20 Jaliren, mitunter 3 "^ 
ohne Stubl, konnten wir — in Zeit von einem Atouat — nicht lidl 

.I.-No. 617. Frl. B., hatte sich von einer Kn et fraa viel Schi 
Unwohlsein bereiten lassen, ohne von Obstipation befreit zu wen]ea;1 
— nur 1 Monat — gebrauchte Bewegungskur belcam ihr gut. 

J.-No. l>23. Frau H., seit ir> Jaiireu obstipirt, erfuhr im 
Jahres Uessorung. 

Hämorrhoiden bildeten bei 2fJ Herren den Hauptkla_ . 
sie kamen ausserdem bei (> an Obstipation leidenden unä bei 4 I 
chronischem Dannkatarrh übenden Herren, sowie bei 2 obstipirten E 
vor. Im üebrigen habe ich unter 1^51 Patienten in 2'/, JahreBiJ 
38 Herren, wovon 9 zugleich an Obstipation litten, und von ! 
wovon 5 zugleich obstipirt waren, Hämorrhoiden angegeben bekom 
Nicht selten ist mir die Angabe gemacht worden, dass Hämorrbl 
kuoten verschwunden, Beschwerden gehoben, Blutungen seltener, 
mal aber auch, dass die letzteren während der Bewegungsknr 1 
oder reichlicher geworden seien. 

J.-No. 6. Herr J., gab mir im i. l'ebuugsmonat an. dass seine I 
rhoiden schwänden. 

J.-No. 92. Herr E., sagte mir nach 2 Monaten, dass er von E 
rhoiden und prolapsus ani befreit zu sein glaube. 

J.-No. IfiH. Herr L., 72 Jahre alt, versicherte mir, : 
(4 Wochen lang) übte, "weniger Blutabgaug gehabt zu haben. 

Icterus habe ich nm' einmal Gelegenheit gehabt, einige Wochen 
lang g}'mnastisch zu behandeln bei einem jungen Manne. 

J.-No. 782, der ausserdem an compensirter Mitralinaufficienz nachG*" 
lenkrheumatismus litt. Es kam mir vor, als nützte ihm die G^mnast^ 
nicht viel für seine Gelbsucht. 

Ein andermal beobachtete ich Ictenis catarrhalis bei einem UDserer 
INirügehilfen, der weder Nutzen noch Schaden davon zu haben schien, 
dass er weiterturnte. 



An Gallensteinen hatte 
. J.-No. 733. Frau C. wiederholt seit 18&1 gelitten; sie emiif»'!'' 
permanent Druck in der Leiiergegend und litt an Kopfschmerzen, allgemeio'f 
Mattigkeit, Herzklopfen, kalten Händen und Füssen, Obstipation. llOckö'' 
' schmerzen. Sie ilbte auf Anrathen ihres Bruders, der Arzt K, prophylacliM^ 
zuerst G Wochen lang Anfang iS87, mit Vortheil fttr ihr Allgeineinbc&DdO« 
zugleich Nachlass der Kopfschmerzen, der Mattigkeit und der Obslipittlou | 



ChronUcbe Lebe reth well nng. 
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lO.i'X. 1887 kam sie daher wiederum zum Ueben, 136 Piund 
ge^en 134 den 3!t.'l. 1887. Der Erfolg der 2 Monat« lang ge- 
lten Kur war, das BütiDdeu anlangend, ilarclians gut, aber — das 
Ipeigewicbt stieg an anf 137,5 Pfund, wie die Patientin meinte, „von 
I Hebungen", was sie bewog, ihr Heil in der Fliirht zu suchen. 

Anschwellungen der Leber äind oft recht schwer zu deuteu, 
^ass sich auch noch kaum bestimmt« A ussagen darüber werden machen 
Ben. bei welchen Krankheitsiuständen an der Leber Gutes voll 
ichaniäcber Behandlung zu erwarten ist. Die heilgyranaHtische Literatur 
t zwar viel mit , Anschoppungen der Leber* vor. in ihren Prosi^cten 
«prechen die Herren von der gymnastischen Zunft in dieser wie in 
:;iiuncher anderen Hinsicht Wunderdinge, aber sie wissen ja leider 
ist, welche Begriffe sie mit dem Worte verbinden. 
' Handelt es f,ich um veniSse Staiiungs-Hjperämie bei Herzfehlern, 
iigenemphyeem u. s. w., so ist Heilgymnastifa unter Umständen ge- 
B Ton Vortheil, sofern sie die t'irculation im Ganzen regeln hilft. 
bmt man eine aktive Congestiv-Hyperämie der Leber an, als Tbeil- 
■cbeinnng der sogenannten Abdominalplethora, von der so gern ge- 
rochen wird bei Leuten, die gut und viel essen und trinken und sehr 
fcjOeiD sind, 30 ist körperliche Bewegung, neben zweckentsprechenden 
Bätigen Verhaltungsmafsregeln, das gegebene Mittel. 

Mehrere in die erste Kategorie gehörende Fälle haben bei Be- 
Ifweliung der Herzkrankheiten Erwilhnung gefunden, ich erinnere r.. B. 
• die kleiner und weicher gewordene Stauungsleber bei Herrn S. 

m, 1300. 

Dihin gehört wohl auch: 

J.-No. 244. Frau Z., 64 Jahre alt, Leberscfaweltnng bis bort zur 
"••eniOhe im Verlaufe der beiden letzten Jahre im Gefolge von Hen- 

iiiicbe bei allgemeiner Adiposiias entstanden. Da Patientin sich nur 
Vonat göiiDte. konnten wir ihr wenig nützen. 

Als waa die folgenden Fälle streng genommen aufzufassen wären, 
•SBte ich nicht; Zeit zu ausreichender Beobachtung boten sie nicht, 

J-No. 255. Herr J., ging mit aher Leberschwel lang öfter ab und 
t betrieb die Kur aber ohne allen Sinn und Verstand. 

J.-JJo. 10Ü7. Herr C, hatte Leberschwcllung aus den Tropen mil- 
cht, übte 1 Uonat, ohne uachweisbareu Erf'tlg. 
,; J.-So. 1114. Herr T., im gleichen Falle, behauptete, nach aiht- 
feer Kur, eine gewisse Erleichterung zn versparen, setzte die Uebungen^ 
Ir leider nicht fort. 



27<) Cliruiiieclie Leberechwellung. ^^H 

J.-No. lUIT. Herr R., mit lebbaft gerßtbetem Gesicht. ve^Hf 
druckempfindlicher Leber, trägem Stahle, ging sclion 1 3 Jahre hinterem 
nach Marienbad. Er trieb 8 Tage lang mechanische Gynuiaslik ! 

J.-No. 1206. Herr E.. mit betrüehtlicher Schwellung von Lebei 
Milz, an Obst.iiiation and Blähungen leidend, übte nur 9 Tage! 

J.-No. 1405, Herr R., 39 Jahre alt, mit Obstipalion und einei 
Kipponbogen um 3 Fingerbreite ftberragenden Leber, an Hämorrtv 
leidend, verschwand nach IZmaligem Ueben. 

J.-No. 868. Herr G. M., wurde ;iwar von Obstipation im Laufe 
Monats befreit, behauptete aber von seiner deutlich vergrösserten I 
noch mehr BelfLstigung zu haben, als zuvor. 

Von hohem Interesse waren, diesen undankbaren Fällen gegen! 
zwei mir von Dr. Bülau behul's mechanischer Behan<Uiug anverti 
Kranke mit chronischer Leberschwellung. 

J.-No. 44. Herr F., ein hoch gewachsener FUn£nger, übte gegen 
dauungsheschwerden und Leberschwellnng. die 1885/86 unter leicht fii 
haften^Erscheinungen eingetreten war und sieh bis 3 Finger breit not«! 
des Rippenbogens erstreckte; bei der Aufnahme im Februar 1881} wai 
Kranke in gedrückter Stimmung, hatte keine gesunde Gesichtsfarbe, * 
Appetit und trägen Stuhlgang. Er besserte sich hingsam, »her nocli' 
bar im Verlaufe der 2'/, Jahr mit seltener Conseijacnz and Regelmil 
keit verfolgten Bewegungskur. Die Beschwerden versuhwanden mehr 
mehr und die Leber ward kleiner, Jen Rippenbogen schliesslich nicht ) 
als 1 — l^j Finger breit überragend. Das Allgemeinbefinden des Patii 
war ein recht befriedigendes; das Körpergewicht war von 163 P&nd 
bis auf 173 im Januar 1888 angestiegen. 

J.-No. 128. Herr E., 53 Jabre alt. kam 20./in. 1886. schl 
beinahe cachectisch aussiebend, itur Bewegungskur, stark abgemagert, 
häufiges Aufstosscn, BUhungeu, VoUseiu und Schwere im Leibe, ullgeni 
Ottbehagen, häufigen Stubldrang bei nngcnOgender Entleerung, hau 
Drang zum Uriniren, Kopfweh und schlechten Schlaf klagend; die I 
ragte bis in Nabelhöbe herab. Die Störung war altmählich, wie bei Herr 
unter iteitweisen leicht fieberhaften Erscheinungen ku Stande gekon 
Herz und Lunge waren im vorliegenden, wie im vorausgehenden Fall* 
aund. Der erste Erfolg der Gymnastik war Bessei-ung des Schlafes i 
nach Ablauf des ersten Monats. Im Juli 188ti besuchte Patient HoD 
mit gutem Erfolge, der Stuhl hat sich dort geregelt. Sein Gewicht h 
dainaiü 107 Pfund. Er Qhto nunmehr regelmässig bis Juli 188i4 ffi 
23/1. 1887 war deutliche Verkleinerung der Leber zu conslatireu. will 
Patient kaum noch Klagen hatte; sein Gewicht betrug 116,5 Pfun(l,3 
1887 US), 4./V. 122, 21. /XU. 1887 136 Pfund, 29./ni. 1888 126 
19./VI. 1888 129.5 Pfiind! Die Leber überragte den Rippenliogen 
noch wenig. Aussoben und Allgemeinbefinden des Kranken lieasen nich 
wünschen flbrig. 



Wandemiere. Bettpissen. 277 

Wanderniere wurde bei einem Herrn, der eine Bandage trug, 
nod bei 2 Damen constatirt, aber nur bei 

J.-Xo. 1124. Frau Ton St., solatii causa als Gegenstand heilgymnastischer 
Behaodlang aafgefasst, weil sie es so wflnschte. 

Mit Bettpissern habe ich bis jetzt nicht zu thun gehabt. 

Dr. Zander hat dieselben stets gern zur Allgemeinbehandlung 
aofgenonmien und constatirt, dass es besser mit ihnen ging, so lange 
sie gymnasticirten. Neuerdings überweist er sie indessen Dr. Wetter- 
strand, welcher in mehreren Fällen rasche und dauernde Heilung 
mittelst Hypnotismus (Suggestion) erzielt hat. 



VI. Krankheiten des Nerveneysteins. 



a) Sensible Nerven. 

Voc Krankheiten der sensiblen Nerven könnten für die Bewej 
kur zunilchii;t in Betracht kommen, die SensibilitÜtsstörq 
kraukhafte Herabsetzung des Gefühls (Anästhesie) oder aber 1 
desselben (Hyperästbesie) ; sensible Reizerscheinungen, d. b. 
oder abnorme Erapfindangen (Parästhesieen) in der Haut, wie ,A 
laufen", .taubes Gefühl", .Pelzigsein", .pamstiges Gefühl* 
Störungen in der Sphäre des Tast- oder Temperatursinnes; 
der Sensibilität der Muskeln und Gelenke sowie des Kraftsinnet 
scheinungen, die namentlich bei Tabes dorsalis und bei cerebral 
mungen vorkommen, aber auch bei hysterischen Äffectionen ' 
Neurasthenie mehr oder weniger in den Vordergrund treten kod 

Man greift solche Kranke local — häufig treilich nnrl 
causa — mittelst Streichungen, Knetungen, Drückungen, Punkl 
Hächenerschütterungen an, verbindet damit aber zweckmässig eine »II-' 
gemeine Bewegungskur. Relativ günstig und dankbar dürfte die, geDfigeot, 
lange fortgesetzte, Behandinng bei Sensibilitäts- Störungen sein, wS*! 
Neurasthenie oder Hysterie das Grundleiden abgeben. j 

Bei peripheren A n äs thesieen, Gefühllosigkeit der Haut P>| 
Verlaufe einer Neuralgie (einer Ischias z. B.), in Folge von Frost od«l 
Schädigimg der sensiblen Endorgane dnrch ätzend wirkende Säuren orf' 
Alkalien, bei Anästhesieen, welche auf Circulationsstürungen in i* 
Haut, namentlich die sogen. .Anämia spastiea' zurückzufülirer silA 
möchte die direkte, Massage-Behandlung zwar in erster Linie stehen« 
aber zweckmässig mit Bewegungen zu verbinden sein. Bei Störoog** 
dea Kraftsiniis oder der Sensibilität der Muskeln und Gelenke wirdB»" 
natürlich vor Allem an aktive und passive Bewegungen denken; D'' 
J. Schreiber fand dabei auch Muskelhacken wirksam. 

Bei spinalen und cerebralen An äs thesieen dürfte nuri* 
Ausnahmefällen etwas von Heilgymnastik und Massago zu erwarlAl 
sein, Dr. J. Schreiber erzählt indem die mechanische Behl 



■ Keuralgieeu besprechendeu Theile seiner MouGgraphic. S. 1Ö2. dass 
ptoe. seit 5 Mouaten besU-hende. sehr unangenehme SeiisibiHtftta- 
itOning (Anästhesie Hilf dem Gesäase nebst Verlust tles Muskelsinnes 
I den Glutaeen) bei einem Tabetiker durch energisches Massiren: 
[u«kelhaeken. tiefgreifende Knetungen «ud Streichungen mit geballter 
'anät. in 12 Tagen mm Verschwinden brachte. Natürlich ist hei 
rabetikern nur tou svinptoraatischer Behandlung die Rede. 

Neuralgieen 

k meist, neben der speziell gegen die ütficirte Körper(iarthie (den 
piflori^ resiätentiae) gerichteteu Therapie, eine auf Kräftigung 
mzen Menschen hinzielende AllgenieinhebandluDg rathsani er- 
II lassen; denn als prädisporiirenJe Momente spielen — abge- 
ron der zumeist in Betracht kommenden, angeerhteu, neuropa- 
liHihen Disposition, — recht häufig Constitutionsanomalieen, uament^ 
dl Anämie* Gicht, Diabetes mellitus eine gewisse Holle : auch Hysterie 
Nenrasthenie. sowie Schwächung der allgemeinen Gesundheit durch 
Uftperlit'he und geistige Ceheranstrengung. sowie durch unzweckmälssige 
Lebensweise sind /u berücksichtigen. Da die Bewegungskur bei all 
diesen Zuständen mit Vortheil gebraucht werden kann, empfiehlt es sich 
iieherÜL-h. die von den verschiedenen Formen der Neuralgie Heim- 
JMucht*n entsprechend heilgjmuastisch vorzunehmen. 

Kräftigung des Gesammtkörpers wäre auch gewiss oft prophy- 
iHch, namentlich solchen Personen zu empfehlen, die bereits au 
Xraralgieen gelitten haben; — die Wiederkehr des Leidens inJkrhte 
UuGe verhütet werden, wenn man bei Zeiten daran gehen wollte, den 
Kfeper darch conseqnent getriebene Heilgymnastik gegen die Ein- 
wirkungen etwaiger Krankheitsursachen (z. B. h)rki5l tutigen) resistenter 
n rauchen. 

Erfolgreicher Behandlung durch Bewegungen scheinen besonders 
Joe Neuralgieen zugänglich, welche Nerven betreffen, die, zwischen 
'iUkörlichen Muskeln verlaufend, genügend Angriffspnukte bieten, an 
wir die Hebel ansetzen können , — also die Neuralgia 
'(FTicn-brachialis. N. Inmbaüs und N. ischiadica. 

Die direkt nur mit Massage, nicht auch mit Bewegimgen angreif- 
Iwfn Neuralgieen im Gebiete des Trigeminus, die Occipital- 
"tid die Dorso-Intereostalneuralgie, die Mastodynie. 
ygodynie u. s. w. erweisen sich im Allgemeinen nicht so dank- 
hu ftlr die mechanische Behandlung. 



F. Busch hat io seiner Besprecbung der Gymnsstäcd 
und Massage 1882 atlxii pessimistisch behauptet: .Dauernde Hi^ÜnngtiJ 
von Neuralgieeu durften weder durch Gymnastik noch diircli Ma;>!iagg 
zu erzielen sein." 

Dr. G. Hünerfantl) ereifert sich zwar in seinem .Handbuch liw 
Massage" üher diese naive Behauptung, bietet seinei-^eit« aber leiila 
BO gut wie nichts, was uns über die mechanische Behandlung der 
zeluen Neuralgieen aufklären könnte. l] 

Hünerfauth verspricht uns, nachdem er ganz allgemein Strei' 
chungen und Reibungen über den schmerzenden Stellen empfohlea lilL 
aus seinen — .reichen Erfahrungen einige wichtige Fälle mitzutheilM, 
welche unzweifelhaft die geradezu brillanten Resultate einer gut spplh 
cirten Massage bei Neuralgieen dartbun" ! Er begnügt sich aber, — ob» 
die ausfübrliche Besprechung, welche Dr. J. Schreiber in seiner t«^ 
dienstlichen Monographie diesem Capitel gewidmet hat, mit einer Siil* 
zu erwähnen, — an 4 Ischiasfällen — (wovon einer einen ballien ub4 
einer einen totalen Misserfolg darstellt.) die längst nicht mehr mm 
und kaum noch bezweifelte Thatsacbe zu erhärten, dass man mit Ma««igB 
bei Neuratgia ischiadica zuweilen rasche Besserung erii«!!. 
Von den sonst noch vorkommenden Neuralgieen wird uns nichts ver- 
rathen. An den letzten erfolglos massirten, auf luetischer Basis beruhen- 
den Iscfaiasfall scbliesst sich einfach die wenig sagende Bemerkuag: 
.Hingegen hatte ich recht erfreuliche Resultate mit der Massage H« 
anderen, nicht syphilitischen Neuralgieen : intereostalis (sehr alt), nluarti. 
sowie bei solchpn des Trigeminus in den verschiedenen Aesten." 

Werthvolle Mittheiluugen über mechanische Behandlung der Nei»- 
ralgieeu verdanken wir Dr. .1. Schreiber. In seiner vorerÄihntee. 
mehr wie alle anderen derartigen Arbeiten praktischen Bedflrfiiissen 
gerecht werdenden Monographie ist bei Besprechung der Trigeininii»- 
Neuralgie u. a. w. in sehr anziehender Weise auseinandergesetzt, warom 
bei jenen Neuralgieen, deren Nerven nur zwischen Haut und Knocben 
verlaufen, seltener auf günstige Wirkung der mechanischen BehanJlmiÄ 
zu rechnen sei, als beim Ergritlensein solcher Nerven, welche zwischen 
Muskeln verlaufen und sieh verbreiten. »Die Gebilde, in welchen ^^ 
erkrankten Nerven sich ausbreiten, müssen nach allen Hichtungen, b" 
in die tiefste Tiefe in allen Formen der mechanischen Therapie dw*"* 
gearbeitet werden. Druck, Reibung, Knetung, Erschütterung, passive lUW 
aktive Bewegung müssen ihre Wirkung vereinigen, um die SWruop" 
sensibler und motorischer Fasern zu beheben. Es macht den Eiii df*? 
dass der Nerv, dessen Fibrillen ja in die des Muskels unmittelbaE^^| 



, Nerven - Ersehn t terun gen. ' 

[er in letzterem wieder b ergestellten, normaleu Ernähnuig: 
participire, dass der Uenesungsprozess vom Muskel ausgehe und auf 
ifen Nerven übergehe* (S. 187) — eine Erklärung mit welcher Dr. Zander 
(ich auf Grund seiner Erfahrungen durchaus einverstundeü erlilärt. 



1. Trigeminusneuralgie. 

Der kranke Trigeminus lasst sich nur streichen, reihen und an die 
knöcherne Unterlage andrücken: dass kräftiger Druck auf die Austritt- 
stelle der schmerzenden Nerven aus den Knochenspalten, dass Frottirungeu 
der betreuenden Oesichtshälfte vielen Kranken vorübergehende Er- 
leichterung bringen, ist eine längst bekannte und häutig zu beobachtende 
'Erscheinung. In noch viel höherem Grade erweist -sich die Nerven- 
^schüttening symptomatisch wirksam; dieselbe ist freilich nicht, wie 
l>r, Schreiber glaubt, allein durch Hackung, also nur über einem Muskel- 
polster. vielmehr durch die in Schweden seit einem halben Jahrhundert 
getirfiuchltche Pnnkterschütterung, auszuführen. In sehr zarter Weise 
ist sie mittelst der Percuteurs von Dr. Mortimer-Granville, ausser- 
ordentlich wirksam aber mit dem Erschütterungsapparate von Dr. Zander 

eben, indem man eine Gumuiipelotte auf die Schmerzstelle setzt. 
Die Applikation einer solchen Erschütterungsbewegung veimag die 
ScIuDerzen häufig aut küraere oder längere Zeit zu bannen. Auch 
X)r. Ewer's Concussor dürfte hierfür dienlich sein. 

Neben der localen — Massage oder electrischen — Behandlung 
d« Gesichtaschmerzes wird es sich in vielen Fällen empfehlen, eine 
Allgemeine stärkende, ableitende Beweguugskur einzuleiten. 

Dass die schwedische Heilgymnastik sich seit lange mit diesem 
TJebel beschäftigt hat, dürfte sowohl aus dem hervorgehen, was 
Dr.A. Neumann, auf Grund seiner in Schweden 1847 vorgenommenen 
Studien, berichtete, als auch aus den Empfehlungen des jüngst in den 
Jt'lhestand getretenen, durch Dr. K. Murray ersetzten Dr. Hartelius, 
des medicinischen Professors am gymnastischen Central -Institut in 
Stockholm. 

Dr. Neumann spricht S. 297 seiner Therapie der chronischen 
'^nkheiten (1857) von der Ueberflüssigkeit der Zahnärzte (I), weil die- 
**lben die Heilorganik, als Hanptmittel zur Bekämpfung des — (natür- 
'^h einfach in .Retraction und Relaxation der Gewebe des Zahnes und 
**iner Umgebung' begründeten,) -- Zahnschmerzes nicht anerkennen! 
PSö S, 298 H, 8. w. aufgestellten heil organischen Rezepte zerfallen in 
Klassen, wovon die 3. für eigentliche Neuralgieen (tic doulouraux) 
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in den Bahnen Jes 5, Nervenpaares „{Rdaiation der Zeilen des I 
rilemmas der sensiblen Fäden des Trigeminug)* bestimmt ist. 

Professor Hartelitis spiiclit S. 171 aeiiies .Lärobok i Sjukg 
nastik* (I8B3) von Äuslgtsmärta (tic douloureux) und empfiehlt 
Heilgymnastik vernünftigerweise für Fülle, welche durch Bleichst 
bedini^t jm seiu scheinen. Ausser ableitenden und allgemein anregeu 
Körperbewegungen, als: Brustlüftung, Fiissrollen, Kopfkreisen, Schoßl 
rollen, Leibknetung, Kückenklopfung, versehreibt er die Drückui^ 
Nerven an dem Schmerzpunkte. 

Dr. Zander hat die Massage seit 17 Jahren vielfach mit gut 
Erfolge gegen Gesichtaschmerz in Anwendung gezogen, indea 
Streichungen über dem befallenen Gebiete oder im Verlaufe des 
fallenen Nerveiiaates vornimmt und über den Schmerzpunkteu kr 
lörmig reibende und schlitternde Bewegungen mit der Fingerkuppe « 
führt Die Sitzimgeu werden täglich vorgenommen und dauern S 
7 Minuten. Im Änfal! wäre selbstredend nur 3ehr zart zu verfah: 
Natürlich läsat Dr. Zander all diese Patienten ausiter manueller Maä 
auch die entsprechenden Hackungs- und Erschütterungsapparate ih 
allgemeiner Gymnastik gebrauchen. Trigeminusneuralgieen hehan* 
er ausserdem mit dem constanten. Oecipitalneuratgieen gewöhnlicb 
dem Inductionsstrom. 



2. Intercostalneuralgieen ^H 

können selbstverständlich nur dann Gegenstand der BewegungslniT * 
den, wenn sie als idiopathische Erkrankung, als rheumatisch u. s. 
zu betrachten sind, nicht aber, wenn sie als Symptom einer Wirbel- o 
Rippencaries oder eines Aorten-Aneurysmas aufgefasst werden könm 
Sie kommen bekanntlich nicht selten bei nervösen Fraupo und Mftdc 
vor und müssen in solchen Fällen wohl durch allgemeine Kräftig 
des Muskel- und Nervensystems günstig beeinflusst werden. Dir« 
Angriffe: Drüekung, Hackungen, Erschütterung wären, je nnchtl 
auf einen oder mehrere der gewChnlich in Betracht kommenden Schnii 
punkte zu richten : 

1. Auf die Austrittsstelle des Nerven aus dem ioramen intet' 
tebrale, 

2. Auf den Lateralpunkt d, h. die Abgangsstelle des nerva» 
neus pectoris lateralis, etwa in der LSngenmitte dffi 
stalraumes und 
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'•i. Den Metlianpiiiikt d. h. die Stelle am Sterualrande resp. nahe 
der Mittellinie des Abdomens, wo der Nerv den mtisculiis pec- 
toralis resp. den rectus ahdominis durchbohrt. 
I Obwohl verschiedenerseits angegeben wird, Thoraihewegung stei- 
|ire den Schmerz bei Intercostalneuralgie, so muss es doch gerathen 
ncheinen, neben dem Massiren empfindlicher Stellen, dehnende, kurativ 
jirkende, die Intercostalmuskel direkt oder indirekt bethätigende brust- 
hreit«mde Arm- und Rumpfbewegungen vornehmen zu lassen, die 
loch den Vortheil haben, schädliche Fiinktionsst^irung nicht aufkommen 
b lassen. 

3. Bei Mastodynte 
terfte es meist rathsamer sein, die Kli>ktrii-itut anzuwenden, als Streichen, 
kneten und Klopfen zu üben. 

I 4. Cervlco-occipltal und Brachial-Neuralgie 

ilDn mitunter recht dankbar für die mechanische Hebandlung sein, sofern 
San Entzündungen der Nervenscheide resp. deren Produkte zu fühlen 
Bid wegzustreichen vermag. Die Erschütterungen sind auf die Schmerz- 
Mmkte am Halse, in der Achselhöhle, am Oberarme, am Ellbogen, am 
Handgelenke zu richten: Oberachselerschfltterung {plexuB brachialia), 
{Sackenerschütterung, Erschütterung des seitlich gestreckten Annes und 
BaDdarm erschfltterung. 

I Durch eine Reihe von anfänglich schwach resp. in geringer Es- 
knrsion, nach und nach stärker zu nehmenden Armbewegungen: Ärm- 
leüken ^ A 1, Arra- nnd Mchulterhehen ^ A 2, Armsenken und 
-beugen := A 3 und Annhehen und -strecken = A 4, Armschleuderu 
= A V. Armwechseldrehen = A 8b, wäre stumpfe Dehnung der Ner- 
ven zu bewirken; daneben kämen naturlich auch die passiven Hund- 
Wangen = E 2 und E 3, Armwalkung = J 1. Nackonhackung 
= G 5 und Nackenspannen = (J 10 in Betracht. 

'). Die verschiedenen Neuralgieen im Bereiche des plexus lumbalft 

äid schwer von einander zu treuneu; sie scheiden Hieb in ilic Neu- 
'ilgia lumbo-abdominalis, welche Schmerz in der l.i'ndi>ii^eu<'ii<l 
»uh dem Oesüsse, dem Hypogastrium und den Oenitalien aus.ilmlili'iul. 
"nirsacht; dieNeuralgia cruralis, welche hicIi an der Vnrdi'r- und 
AiHsenseite des Oberschenkels, innen oberhalli des KniMKidcnken, Hnwie 
*" der inneren Wadengegend und dem inneren h'uHHniridci viU'breitfti 
^sNeuralgia obturatoria, welclje an der Inncimeitü de» Obtt» 
'dxskelB zum Ausdrucke kommt. jH 



284 BeUgjrmDMtä und Manage. 

Die Massage ist, wenn anweadbar, d. h, weiiu sich Substrate fsf 
das Wegstreichen. Heiben tmii Kneten ergeben, hier, wie bei allen Um-, 
ralgieen. das beste Mittel. Geeignete Bewegungen kilnnen die Kw 
unterstützen; sie verhüten, Aäsa betracbtlichere FunktionsstOrunges, 
Haltiingsanomalieen, in Folge der dnrch den Schmerz veranlassten SchO« 
üung und relativen Unthätigkeit, eintreten. Cnter Umständeu «irJ" 
freilich die elektrische Behandlung von:uziehen sein. Oft müssea iSi\ 
drei Mittel: Elektricität. Heilgymnastik und Massage zugleich ange- 
wandt werden. 

0. Die Neuralgia ischiadica 

ist wohl die am häutigsten vorkommende Neuralgie; sie betlllt, lo 
Gegensatze zu den übrigen Nervenschmerzen häufiger das mänDlidilr 
als das weibliebe Geschlecht. 

Hheumatische oder dunh Ueberanstrengung, durch Obsti] 
venöse Stauungen in den Beckenorganea (Hämorrhoiden), traui 
Kinflüsse, wie anhaltend unbequemes Sitzen, bedingte Ischias 
sich meist als durchaus dankbares Objekt für die Behandlui 
Heilgymnastik und Massage, eventuell unter Zuhilfenahme der Bli 
tricität. 

W iniwart er*) ist es gelungen, durch Beckenmassage eine tm 
einem Exsudat im perinealen Bindegewebe bedingte Neuralgia ischiadia 
zur Heilung zu bringen. 

Sehr lehrreich ist der von A. Bum**) ini^etheilte Fall einer unW 
Massage eher schlimmer, wie besser werdenden Ischias, die sofort ver- 
schwand, als der betreft'ende Hausarzt das von Kothsteinen gefilllt* 
Colon deseendens durch Abführmittel gereinigt hatte. 

Sehr ausführlith und instructiv hat Dr. J. Schreiber die mt- 
chanische Behandlung der Neuralgia ischiadica in seiner mebrä^ 
citirten Monographie S. 78 — 119 besprochen. Er betont mit Recht, 
dass die Behandlung ebensowohl aktive und {mssive Bewegungen, i^ 
Massage erfordert und ist in umständlicher Weise bemüht gewes«"- 
einen mittelst einfacher Vomchtungen überall durchführbaren Behanil- 
lui^plan aufzustellen. Er verspricht sich und anderen aber ffobl 
etwas zuviel von seinen, fast mit dem Anspnich auf Unfehlbarkeit ant- 
tretenden, mitunter etwas gewaltth&tigeu Mafsnahmen. 



•) DeutBclie med. Wochenaclirift ISSS. No. !) und 
") Wiener Klinik 1S88. Heft l. .Die Massage in 



.Hüftnerven-Erechfitterung.'' 
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Dl'. Zander übt meist manuelle Massage neben der Behandlung 
mit mechanischer Gymnastik. Sollten Verdiekungeo in der Nenen- 
icheide oder IntiltratioDen in den umgebenden Miiskelachichten fühlbar 
MiD, SO Wären dieselben durch Streichen und Kneten zur Aufsaugung 
tu bringeu; in vielen Fällen fehlen greifbare Anhaltspunkte und wir 
eind auf Bearbeitung der Schmer7.stelien : am foramen ischiadicum, 
in der Kniekehle, im Peronealgebiete, aussen ain Unterschenkel und 
luf dem Fussrücken angewiesen. 

Wir kennen unsere Massage auf Streichung und Knetung he- 
tehränken. da sich für die Erschütterungs- und Haekuagsbewegung die 
Apparate F 1. G 3 und 4 besser eignen, als die Hand. 

Die wirksamste und wohlthätigste von den, Ischiadikern zu geben- 
den, mechanischen Einwirkungen ist die, am hesten zweimal, zu An- 
fang und gegen Ende, auf das Rezept zu setzende, Hüftnervenerschüt- 
ternng. Die Hackung des Gesässes und des Schenkels mittelst des 
Apparates G 3 ist anfangs schwach zu nehmen, weil sie, namentlich 
in frischen Fällen, sehr schmerzhaft sein kann; nach kurzer Zeit em- 
pHnden die Kranken indessen gerade diese Bewegung angenehm. Die 
sonstigen aktiven und passiven Uehungeu zielen darauf hin, den Nerven 
stampf zu dehnen und die ihn umgebenden, gern in einer gewissen 
Cnthätigkeit gehaltenen Muskeln zu bethätigen, um es nicht zu In- 
filtrationen und Steifigkeiten in denselben kommen zu lassen, um die 
Blutverth eilung zu regeln und die Itesorption anzuregen. 
Diesem Zwecke dienen vor Allem folgende Bewegungen: 
C4^Eumpfaufrichtung (langsitzend), wobei anfangs der Kiemen 
Itig KU »chnallen und allm&hlich kürzer und kurzer anzuziehen ist. Dabei 
»erjen u. A. die muscnli glutaei maiimi, biceps femoria, semimembra- 
Mäns und semitendinosus, triceps surae, tibialis posticus, peronaeus longus 
lad brevis bethätigt. Vor Allem aber kann Patient sich einer mehr 
*der minder kräftigen Dehnimg des Nerms is^hiadicus nicht entziehen, 
*Oiil wir ihn vermögen, die Kniee gestreckt zu lassen oder aber wenn 
inr dieselben fixiren lassen. Da wir ihm zunächst nur soviel zumuthen, 
tiJer ohne allzugrossen Sclmierz ertiagen kann, und schonend, aber syste- 
Mtisch steigern, so überlässt der Kranke sich der Einwirkung ohne 
Aogrt und ohne Widerstand zu leisten, was bei den gröberen, nicht 
gfüfigend abmessbaren, dem gleichen Zwecke dienenden Verfahrungs- 
■«iien. z. B. dem Rumpfvorbeugen resp. Niederdrücken in Paradestellung 
Hnd dergleichen mehr, unvermeidlich ist. Dasselbe gilt von all' den 
"'"igen Z ander 'chen Bewegungen. 



28Ö Stnni|ifi.' Dehnung Ses Nervus ischiidicns. 

B2 ^^ Hiiftstrecken in Kückenlage wird vornehmlich vom (jltilasiu 
niaximiis, sowie von den Beugetiiiislceln des Knie's ausgeführt; <l(r 
zuweilen mitafficirte Neivns cruralis erleidet hierbei'' 
eine Dehnung, wenn das Bein mit gestreckt gehulteDCi 
Knie genügend weit nach rückwärts geführt wird. wAlireNl 
der Xervus ischiadicns eine grosse Erschlaffung erOihrt; die Musitl- 
aktion wirkt aber theils indirekt ableitend vom Hauptstamm de^ Nemo, 
theils direkt heilend auf etwa vorhandene Verdickungen in der NerveiK 
scheide der Nervi glutaei oder auf in ihrer Nähe befindliche Infiltrstionn. 

B4 ^ Hüftkniestrecken bethätigt den Glutaeus maximiis, mediu 
und minimus. den qiiadriceps^exteDsor und den soleus, pernnaeus bngns, 
brevis und tibialis posticus; auch hier kommen Wirkungen, wie W 
B2 besprochen, und im duplicirt excentrischen Theil der Bewegung eiM 
gelinde Dehnnog des Nervus ischiadicns zu Stande. 

B 6 ^ Beinspreizen setzt den Glutaeus medius und minimus, den 
Pyriforrais, Obturator internus und die Gemilli in Thätigkeit. 

B8 ^^ Beindreheu nach aussen setzt eine ganze Anzahl von Muskeln 
an der Vorder- und Aussenseite des Unterschenkels in Aktion bebu6 
Fixation des Fussgelenkes ; hauptsächlich aber arbeiten die hinter und 
unter dem Hüftgelenke gelegeneu Muskeln : Pyriformis, Obturator ifr 
ternus und fiemiUi, Quadratus femoris und Obturator externus ils 
Äussenroller, die vordere Hälfte vom Glutaeus medius und mini- 
mus und der Tensor faaciae lata« als Einwärtsdreher. 

D 1 r ^ Rumpfbalanciren auf der nur nach rückwärts ausschlagen- 
den Schaukel, bewirkt Dehnung des Glutaeus maximus, Biceps femoris, 
Semimeuibranosus und Semitendinosua, während die Bauchmuskeln mid 
die Muskeln, welche Beckenneigung nach vorn bewirken: Ilio-psoas, 
Tensor fasciae latae und Hectus femoris sich contrahiren müssen. 

D2 = RumplTotirnng im Quersitz bewirkt energische Bewegung 
in dem von Ischiasleideoden so gern geschonten Hüftgelenke und verübt. 
— wenn ich so si^en darf — eine Selbstmassage, indem die v«r- 
i<chiedenen Theile des Gesässes gegen das osciUirend-rotirende Sitibrett 
alternirend angedrückt und wieder freigelassen werden, und dies um so 
stärker, je grösser allmählich die Neigung des Sitzbrettes genommen wird. 

Jö ^ Bückenstreichung befördert den Blut- und Säflestrom in 
den Weichtheilen des Rückens resp. des Gesässes, wenn man sieh etwaJ 
hoch legt, lind wirkt beruhigend auf die Gefühlsnerven der Haut, 

7. Neuralgieen der Genitalien und der Mastdarm- 
gegen d fordern wohl mehr zu elektrischer Behandlung, als uim 
Massiren und Bewegen auf. 




B^faaiidtilii; ät» gtiuea Menschen, niehl <1m tielmkfs ftllrln. 
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'i Ovarialnpuralgieen ilQrfte die Brandt'sche Methode: 
fcssED nod Bearbeiten des Ovariuins xwisclen der in die Hiiiichdeckeii 
bdriDfjreDden Hand nnd deo per raginam eiiigeftllirteii .Fingern» tu 
Kuchen sein. 

In einem Falle tod Coccygodynie bei einer wegen einer Skoliose 
Behandlung befindlichen jungen Dame schien eiue tief auf diiN Kreuz- 
in applicirte Erschnttenmgabewegung Erleii^htening m bringen ; leider 
be ich die betreffende Patientin nur wenige Wochen beobachtet und 
^hJD nichts über ihr Befinden gehflrt. In ahnlichen Fällen dürft« 

KBtterungsbewegung im Iteitsitz wohl zn empfehlen Kein. 
Getenkneuralgieen {Qeleuknenrosen) 
rzugaweide bei nervösen hysteriBchen Personen, daher mehr 
pi weiblichen, als beim männlichen Oeschlechte beobachtet. 

Billroth unterscheidet mit llecht die nach T räumen oder 
Itzüodn ngen zurüchbleibenden Gelenkschmerzen von den ohne 
ihweiifbare Ursache aufgetretenen, dauernde Schonung de« (ielenke.« 
anlassenden Empfindlichkeiten mehr psychischer Natur. 

Meist war die Anlass zu dem Leiden gehende Verletzung gering- 
[iger Natur; e» war aber lebhafter Schrecken damit verbunden oder 
I Gedanken des Patienten wurden durch eigene ftbergroHHe Amigtt- 
ikeit oder durch Verzärtelung selten« der Augeb&rigcu xu sehr aul 
I betreffende Glied hingelenkt. 

Mehrfach sind mir Fälle von GelenkoeuroKca vorgekommen, wo 
n ^ch des Eindruckes nicht erwehren konnte, da«i< die Krankhnit 
iwerlich so weit gediehen and nicht so hartnäckig beflt«beu gehlieli«ii 
rc, wenn nicht eine nervAM Mutter. Schwester a. ». w, durch hf^ 
udiges Erinnern, Fragen und Klagen ihr MCgllchnt«« zur i'ut^r- 
Ltnng des I'ebelä beitrage. 

Oft inöcbte es daher rath^am xein. die Kranken am ihren bfluit- 
ben Verbältnissen ßr Uagere Zeit lo entfernen, um «je in eine 
pgebang ta btiagea. di« »e weniger an ihre leiden ninnern wftrd«. 
^ daa stete Bedanertwerden io Wegfall klm« und die HHtintifm 
taidi aegctfcaii «Ire. das n <him Kranken nHtr da* Verlangen nrrri 
nbbbi ge««kt «örde. wiac 01ie4«r viedar mhtig zn getyrant^heit, 
kt eb Huftaekritt du QcBcmmg ftaehthtn, JHf! Behandlung mm* 
n&Us anüA, «boMMetir «iie aOgmieiw ab ein» Inkale lein 

Gjrmaitifc, (purive vtd ifct»« Oelenk- m4 KArj»r-H*<wt>fn»9*m 
iAupt) mküfc nie «bttriKbar Bduurflnng (> 
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Vom Massiren des erkrankten Gelenkes kann man sich besoaden 
in BOlcbeu Fällen etwas versprechen, wo nach Verletzungen leichte Ver- 
dickungen um die Gelenke, oder nach EntKündiingen Infiltrationsresidaeii. 
nachweisbar sind, kurz wo Gegenstände für das Kueten uuil Weg- , 
streichen zu constatiren oder ku Temiuthen sind. 

Sonst könnte massirende Bearbeitung des Gliedes einerseit« ill 
traitement moral Sinn haben, zum Zweck der Abhärtung gegen Srbinen, 
anderseits als «utritionsverbeaseraded , gegen die durch längere l'n- 
tbfitigkeit eingetretene ErscblafFiuig und Atrophie des Gelenkes um) 
seiner Dnigebung gerichtetes Mittel. Passive und aktive BewegiiDga 
mischten diesem Zwecke aber ebenso gut oder vielmehr besser «nt- 
sprechen, während als Adjuvans die elektrische Behandlung der Massige 
oft vorzuziehen ist. 

Wie gering aber die Bedeutung des Masairens an sich bei d« 
mehr gpsychischen" Neurosen ist, hat Dr. A, Bum in seinem Vo> 
trage ,.Die Massage in der Neuropathologie " auf's Schönste itt' 
gethan. Seite \2 und 13 bespricht er eine sogenannte „reine", d. fe. 
nicht auf materiellen (nachweisbaren) Veränderungen beruhende Xeo- 
rose des linken Kniegelenkes bei einer Hysterica. Ka wurde in Narko« 
festgestellt, datis „vollständig normale Verhältnisse'" vorlagen, dso 
weder an dem Gelenke, noch in der Nachbarschaft desselben die Spur 
einer Exsudatioii oder einer Verdickung nachweisbar war'. — ObwoW 
also nichts wegzustreichen war. schritt Bum zur Massage de* Ge- 
lenkes, welche fortgesetzt wurde, bis die Kranke aus der NarW 
erwaclit war. Zwei Wochen lang wurde in ~ scheinbar eingeleitet« 
Narkose täglich an dem Kniegelenke manipulirt; es wurden Petrissaj« 
der Muskulatur, kräftige Effleurage des Gelenkes und passive B«* 
wegungen desselben vorgenommen. 

Zuvor aber hatte Dr. Bum der Kranken gegenüber »eil* 
hohe Zuversicht betont, ihre Heilung durch seine Bs- 
handlung zu bewirken; schliesslich gelang es ihm auch, die Krank» 
auf die Beine zu bringen — imd zwar durch Suggestion. Am End« 
der zweiten Woche erklärte er nämlich der Kranken sehr resolut, sie 
werde in 8 Tagen aufstehen und Gehversuche machen kCnneu; henii'^ 
forderte er sie auf, mit seiner Unterstützung das Bett zu verlassen fid 
siehe — es ging! 

Ich bestreite nun keineswegs, dass die äussere lokale Behandloof 
von Nutzen war, um das Oeraüth der Kranken für die Suggesti« 
emptUnglich zu machen: als Ertolg der Massage aber, für die ja »11* 
Unterlage gefehlt hat, kann der erzählte Fall nicht imponiren. P" 
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irar lediglich Beiwerk ; andere Reize : Elektricitftt, Kälte, 
Wärmeeinwirkung, passive Bewegungen allein würden wohl denselbeD 
Zweck ertüllt haben, der Kranken die Empfindlichkeit und Angst ab- 
zugewöhnen, Suggestion allein würde wahrscheinlich zum Ziel gelehrt 
iubeu. Mansiren allein schwerlich. 

Bekanntlich werden der Massage, gewissen .Drückungen" u. a. w,, 
bei dem vorliegenden, wie bei anderen nervösen Leiden , vielfach er- 
staunlich gute Resultate nachgerühmt. luh glaube aber, dass in solchen 
SiÜea viel mehr auf Conto der Person des Massirenden, als auf den 
Akt als solchen zu setzen ist. Wenn der Masseur der rechte Mann 
ift, schlägt sein Mittel an, ebenso gut wie dies manches andere thun 
mochte. Energische Fanatiker und Charlatane, mit dem nöthigen 
Mysticismus u. s. w. (imgebeii, vermögen häufig mehr auszurichten bei 
dieser, wie bei so mancher anderen Äeusserung der Hysterie und der 
Nearasthenie, als selbst geschickte, die Psyche zu wenig berücksich- 
tigende Aerzte. 

Im Allgemeinen möchten vielleicht Psychiater resp. Nervenärzte den 
Snnicen mit ,, reinen Gelenkneurosen" am ehesten gerecht werden können. 

Habitueller Kopfschmerz (Cephalalgie) 

und halbseitiger Kopfsclimerz (Migräne) werden in der Massageliteratur 
häufig zusammengeworfen, Laisn^ spricht iu seinem Buche .du Massage» 
0. 8. w. S. los von „migraine provoquant des souflrances sur toute 
U Partie frontale, les tempes etc." 

Bum und Hünerfauth handeln die „Hemicranie" unter den 
S?uralgieen ab, obwohl man dieselbe neuerdings, als eine zu den vaso- 
motorischen und trophischen Neurosen gehörende Erkrankung, scharf 
'na dem idiopathischen Kopfschmerze, als einer Krankheit der sensiblen 
Nerven, trennt. 

Beide Autoren meinen aber ofl'eubar die Cephalalgie, indem sie 
»OD einer myopathischen oder auch von einer auf Neuritis benihenden 
fwm sprechen, wobei Drucksehmerzpunkte an den Muskeln zu constatiren, 
*uch wohl kleine Knötchen zu fühlen seien, die tbeils als Entzündungs- 
PNukte einer Myositis, oder Peri- und Paraneuritis, tbeils als Folge- 
^tlade hyperämischer Schwellung der Neurilemms (?) erklärt werden. 

Norstr'lm berichtet in seinem „traite de la migraine par le 
"lasaage", Paris ltfÖ5, Ober ausserordentlich günstige Kesultate bei 
*'cheii, Angriffspunkte für die Massage bietenden. Fallen, die indess der 
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Mehrzahl iiauli uicht als Migraine, vielmehr als Cephalalgieeu atiäli^ 
fassen sind. 

Die schwedische Heilgymnastik hat sich gewiss schon seit 'df' 
JahreD in der Beliandliiog der Cephalalgie versucht, indem sie »owaU^'^ 
aktive als passive Bewegungen anwandte. Davon legt u. A. Neuiusn» 
in seiner Therapie der dironischen Krankheiten Zengniss ab. In seiitii 
S. 273 u. 8. w, gegebenen, — gegen die ,Retractionen und KelaxatioDtf 
gerichteten, heilorganischen Rezepten spielt auch schon die Kopfhackuif 
(K. Hak.) eine Rolle. 

Iiaisne hat vor 20 Jahren (S. 108 u. s. w. seines Buches M 
Massage etc.") sehr instructiv erörtert, wie man bei Kopfäcbmenoi 
mittelst zarter Klopftingen und Streichungen über Stirn und SchUfllf 
hin. woran sich eine Art Halsmassage aoschloss, Erleichterung U 
bringen vermöge. 

Dr. Hüiierfaiith, dem wohl nicht bekannt war. dass Eop^ 
klopfimgen seit mehr als einem halben Jahrhundert unter den passiffB 
Bewegungen der Ling'achen Heilgymnastik tiguriren, meint {in seinOT 
.Handbuch der Mussage". S. 139) wir verdankten den Franzosen diel — 
.Kunststückchen*. indem er weiter spöttelt: ,Laisne war der KflustlaTi 
der sieher wähnt, der Nachwelt etwas .Unsterbliches' mit seiner ,Kop& 
trommelei" hinterlassen zu haben. 

Hüiiert'auth niuss übersehen haben, dass Laisne, ausser to 
Klopfuugen („pulpations — en imitant un roulement du tambour*)i 
gerade so, wie das »Handbuch" Streichungen und DräckungeE 
gewandt und empl'ohlen hat, indem er hier, wie überall in üeioem 
Buche, durch vorzügliche Abbildungen zu veraiiBchaulichen sucht, 
uns H fi n e r f a u t Ii an recht unschönen Bildern vor Augen fUut 
Im Uebrigen scheint mir der Ausdruck ,Kopftromraelei* besser auf 
das harte, von Hfinerfauth ,Percussionen" genannte. — ,in geeig- 
neten Fällen allein zur Heilung ausreichende Klopfen auf der G»I» 
mit mehreren Fingern, vornehmlich aber mit dem Mittelfinger, f»sl 
ebenso, wie bei der Percussion der Bnistorgane ausgeführt" — zu passsi, 
als auf die zarten, von Laisne geübten, über Stirn und Schl^eo lüs 
zum Ohr hinlaufenden, , Pulpationen ', welche viel angenehmer wirkw, 
als das Percutiren. 

Ich fürchte aber, allzuviel darf man von lokalen Angriffen b« 
Cephalalgie nicht erwarten. In Fällen, wie sie Norström irrthflm- 
ticherweise als Migräne veröflentlicht hat, wo es sich zumeist um 
rheumatische Myositiden gehandelt haben dürfte, ist das Massireu an- 
gebracht. Zuweilen kann man übrigens mit der billigen Verordnui^ 



T Pmeke tleni Kranken bielbend^reD Nutzen TersrbilTen, als mit 
f irr aurdi? Dauei' dflcb etwas Ic^stspieligeii, tnuraellen Ko|>fbnu'b<Htung. 



Nenralgieen. ( Casaistik.) 
Mit Nenralgieen [aiLsgeDommen Nenralgia iscbUdica iiiiil 
Ideokiieuralgieeii) hatten wir in 2 ',, Jahren 15 mal, ö mal bei mätin- 
. 10 mal bei weiblichen Patienten zu kämpfen: 

77. Fran F.. Neurnl^it [ligili IV peJis f.iiiistri. wurdf I Munal 
varabergebendem Erfolg mii^irt. 

T.-No. ise. Herr K.. Neuralgia trigemini laleris sinistri: Keibungen 
1 gut. Heilang wurde in 1 Honat nicht erzielt. 
^.-\o. 1H2. Herr H., Nenralgia nervi obturatorü. leiibte Gebistitrmig 
I Scbwierigkeit beim HflfUtrecken bewirkend; der Oberschenkel fiel 
« etwas nach aussen ■ wenn Patient sass und auf der Innenseite des 
inchenkels bestanden unangenehme Sensationen, nicht gerade Sclinier/, 
r Haut. Massage im Februar and März 1686 besserte den Zustand 
Kdil, mechanische Gjinnastik besserte den Gang in Zeit von 6 Wochen 
ntblicb. Heilung fand Patient indessen auch in mehreron Bädern, zuletzt 
utein, wo er auch forcirt bewegt wurde, niclit, so dass er, leider sehr unregel- 
Ibsig, im Verlauf des Winters 1886/87 wieder kam, um seine Uebungen 
^RUtehmeD, die ihm mehr, als alles andere gut ^ethan hatten, Ini 
^bmar l8Sf* sah ich den Kranken nach längerer Paase wieder; die 
tOning bestand in geringem Grade fori, namentlich das nach Auasenfallen 

El Oberschenkels war aufiUllig, doch konnte Patient gut gehen und alle 
Klangen ausfahren. P^ine andere Diagnose als die angeführte (nuIQrlich 
kttand, besonders Anfangs, Verdacht auf ein HQflleiden) vermochte ich 
teilt zu stellen. Eifrig übend , reilucirte der etwas cor|mleiite Herr 
pigens aach. obne zu fasten und im darsten, sein Ki^n^rgewicht ; 21. /II. 
J8? 161, 2S./1V. 156 Pfnnd. 

' J.-No. 259. Frau S., seit */^ Jahr an einer Cervico-brnchial-neuralgic 
Ut Remissionen nsd Exacerbationen leidend , frflhcr auch schon von 
BWtigen Xenrulgieen heimgesDcht. erzielte bei 2 Monate lang gi^ge)>ener 
batge nnd mechanischer Gymnastik Heiinng. Es bestand empfindlicher 
iTDdEMhinCRi Ober der Clancnls an der Anslnttutelle des I'Ii-xdb brachialii, 
bpfindlicfakeit am Ansatz des Moscnlas deltoitUa» an den llaroenu nnd 
mlmlb des Coadjins intemoü. I>er cmulaut« Strom war mouab^hing 
Bebens angewandt worden. Ifie Reizbarkeit der Kranken war derartift, 
^ sie sich vor dem Znknöpfea der Ilandsrbuhe forcbtct«, weil diese« den 
clnuerz am Ualse vermehre. Dii- ErN-blttti-ranR mit lUr OumntpvIuUe 
JU ächr wohl: A 7 = Annknriwru. A H Ann« wllwftrt* nhr«n. 

,6 b ^ Annweclueldrebei). J 1 =- Armwalkiiog. V 1 llaMUrai - Rr- 

Irttterang Bad G 5 =^ t^hallerliackiiiw. •cklkMÜcb A 2 = HebuUtimht» 
i weiter eiojwscbobeiie Arabrwe<miKen tbatcn iIm Vtbripi. AU Ibir 
tier eia Aaha änUbt, bovie Palieatu immtiht» 4«rdi •itmomttUkt» 

jbei TOT. 
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J.-No. 496. Frl. R., seit Jahren an Ischias sinistra. Kreoz- und 
ROckenschmerzen leidend, welche in 3 Monaten onr Besserung, nicht 
Heilung fand, wurde von gleichzeitig bestehender Cervico-brachialneontgie 
in Zeit von 14 Tagen durch mechanische G^nastik allein ganz betrat. 

J.-No. 310. Fran D- wurde von Mastodynie durch, — twi einerder 
GehOlfinnen gegebene, — Massage in 1 Monat befreit. 

J.-No. 350. Herr C, liess sich zweimal we({en einer Neuralgie uD 
IV. Finger der linken Hand massiren! 

J.-No. 441. Frl. H., wurde in Zeit von 3 Monaten von beiderseitig«, 
elektrisch ohne Erfolg behandelter Cervico-occipital Neuralgie durch mMb- 
nische Gymnastik befreit und übte dann, verständiger Weise, uocb '/, Jlkr 
weiter, um sich im Allgemeinen zn krüfttgen und zu festigen. 

J.-No. 558. Herr L., versnchte wegen herumziehender Nervenschmerw 
die mechanische Gymnastik , brachte es aber in Zeit von ^/, Jahr nur n 
13 Uebungstagen. Der Erfolg mag dem Bemflhen entsprochen habeD. 

J.-No. 746. Herr Seh.. Neurastheniker mit tic doulonreni, Leere in 
Kopf, schlechtem Schlafe gab an, dass ihm die 3 Monate gebraucht« 
Bewegungsfcur sehr gut bekommen sei ; er erzielte auch Steigerung des ß^ 
Wichtes von 130 auf 134 Pfund. 

J.-No. 820. Fran Gr., fand eine, seit 2 Jahren im Aoschluss ms 
Wochenbett bestehende Neuralgia brachialis dextra nach 1 Monat Mvogt 
und mechanischer Gymnastik gebessert, niuht ganz beseitigt. Sie hStte dit 
Kur fortsetzen sollen, um ganz geheilt zu werden, war aber mit dem ErreiebW 
zufrieden ; es mnss wohl nicht viel übrig gewesen sein. 

J.-No. 848. Frl. B-, hochgradig hysterisch und schwierig zu behandeln, 
erziehe in 3 Monaten, — bei gleichzeitigem Gebrauche von Arsen, — 
Heilung von einer recht schlimmen Neuralgia cervico-brachialis : im ersM 
Monat Massage und manuelle, d. h. die von Dr. Schreiber so scW» 
beschriebene Methode, im zweiten und dritten mechanische, der KrukM 
doch weit mehr zusagende, Gymnastik. 

J.-No. 1319. Frl. B., lange Zeit als „Ischias" mit verechiedcoM 
Mitteln vergebens behandeltes, hochgradig nervOses Mädchen, litt an Cortj- 
godynie, wogegen F 1 ^ tiefe KreuzbeinorBchütternng leider nicht die ve^ 
sprochene Hilfe brachte ; doch war Patientin nach 4 wöchentlicher B***" 
gungskur sehr beglückt, weil ihr Allgemeinbefinden sich wesentlich bessert 
(14./HI. 113. 16./1V. 114,5 Pfand). Obwohl ihr nuu klar gemacht «nni'- 
dass sie bei consequentem , geduldigem Weiterarbeiten auf dem rtnwep 
allgemeiner Kräftigung, im Ganzen normaler werdend, wohl auch ifci* 
nervösen Störungen zu beseitigen hoffen dürfe, so kam sie doch im iveiUB 
Monat nur noch 10 mal, im drillen nur mehr 7 mal zum Ueben und «^ 
schwand dann, 

J.-No. 1333. Frl. Schm., übte gegen „lähmungsartigc Schwärhri» 
rechten Arme in Folge von Ueberanstrengung beim Schneidern, wogeg* 
Faradisatiou wenig geholfen hatte . 3 Monate ohne rechten Erfolg. Df 
Pleius brachialis war wenig druckempfindlich, am Babeuschnabelfort.'«'*' 
und am Condylus externus bestand Druckschmerz. 
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Irüo. UM. Fran Kl., versuchte. 7 mal (Ibend. sich gegen Cocey- 

B und Ovarioiaeuralgie. — da diese Beschwerde, bei einer anderen, 

I diDuelben Awt berathenen , Patientin im Verfolge der aus anderen 

"Wjn oolernommeuen Qewegungskur verschwunden sei, — Hilfe zu ver- 

. Leider fesselte sie anderweiiigc Erkrankung ans Betl. 



Neuralgia ischiadica. 
MitNenralgia ischiadica kamen 49 Patienten zur Diechanisvben 
idlnng, 29 mit N. i. dextra. 17 mit N. i. siniatra, 1 mit N. i. 
iiiiplM, (bei 2 vergass ich die Seite zu uatiien), — 34 masculiai. 
i» feminini generis. Davon fanden 30 Herstellung oder Besserung, von 
li fehlen mir Angaben Tiber den Erfolg, -^ haben notorisch keine 
Be«serung erzielt, eine Dame .vertnig es nicht'; ein Herr wurde an- 
(«blich schlimmer nach einmonatlicher Knetkur. Etwa die Hälfte 
ler Fälle wurden zuRrat 2 bis 4 Wochen lang massirt, übten aber 
»gleich von vornherein an Dr. Zander 's Apparaten; in vielen Fällen 
tarnen wir ohne manuelle Massage ans Ziel. Rückfälle mugs man nacb 
|er mechanischen Behandlung ebenso gut, wenn auch rielleicht nicht 
» oft, wie Dach sonstiger Behandlung gewärtigen. Von besonderem 
Interesse und belehrend scheinen mir folgende Falle: 

J.-No. 57. Herr W., 57 Jahre alt, seit ',\ Jahr an Ischias sinistra 
Bit Gehstörung und nächtlichen Schmerzen leidend, war nach 6 Wochen 
letriebener mechanischer Gymnastik soweit hergestellt, dass or gerade gehen 
ind sieben konnte, and — was er monatelang nicht gekonnt hatte — sich 
liMter ohne Noth stehend anzukleiden vermochte. 

J,-No. 42. Herr IL, 52 Jahre alt, an Ischias sinistra, Kältegefühl 
ffl Cnterschenkel, viel Schmenien, schlechten Nächten leidend, schon 4 Wochen 
lag vergebens behandelt, stark hinkend, war nach 2 oder 3 maliger Massage 
Ur fichwer zu bewegen, nunmehr auch seine Uebungen an den Zander- 
then Apparaten vorzunehmen; er folgte mir widerstrebend, war aber so 
ehr beäiedigt, dass ihm kein nennenswerther Schmerz bereitet worden sei 
Bd so glücklich, da er sich Nachmittags freier bewegen konnte und die 
(acht zum ersten Male seit langer Zeit mhig schlief, dass er nun mit 
•OK imd mit VersUindniss weiter übte, um rasch zunehmende Besserung 
Bd oacli 4 Wochen völlige Herstellung zu erreichen, sodass er zunächst 
bne Stock gehen, bald auch wieder zu Pferde steigen konnte. 

J.-No. 113. Herr IJl., übte mit vielen Unterbrechungen 18S6, 1887 
hl 1888, Im April 18Bti war er in wenig Wochen durch mechanische 
jrmtiaslik von einer seit Oktober 1885 bestehenden Ischias dextra befreit 
MxleD. Mehrmals spater kam er mit Klagen und BefOrchtungen, als ob 
1« Uebel wiederkehren wolle, um «ich immer wieder in kurier Zeil Ruhe 
I venchalTen. Dabei steuerte er ( ~ "'"'uarsregeln) tiberhandnehnicDdem 
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J.-So. 1064. Herr W., durch mechanische Gynmaslik allein in 3 Wochen 
Beilnng. die er durch 3 Monate lang forlgesetztes Ucben rluucrnd 2U machen 
beflissen war. indem er sich aucli von Obstijialion nml kalte» Fliwen be- 
freit«. 

J.-No. 1281. Herr T., ein sehr corpulenter Herr, der ßequenilich- 
keii and gnlem Leben huldigend, wurde seit 1 87 1 von beiderseitiger „Ischias" 
bald mehr, balj weniger gequäll ; er glaubte schon, da Alles, was er bia 
Jetzt gegen sein Leiden untenioniineii habe, nichts genützt hätte, dem 
Eathe guter Frennde folgend, sich zu Dr. Schreiber begeben zo 
oiusen, welcher ja bo ziemlich jeden Ischiasfall mir Ueüuug bringe; vor- 
her gedachte er jedoch noch sein Glück bei uns /u versuchen. Seine 
Haaptklage war: Schwere in den Beinen, unangenehme Sensationen im Ober- 
sdienbel, Spannen in der Kniekehle und in der Wade Druikschmerz in 
I der fossa ischiudica bestand nur rechterscits Druckpunkle am Bein waren 
nicht vorhanden. Ich lie?s die Beine 2 Monate lang niassiren und ver- 
ordnete dem Kranken mechanische Ujninastik Ilie täglich \orgenommenen, 
I «fstematisch verstärkten üebungeu bewirkten im Laufe eines \ lerleljahres, 
^ wie Patient meinte, „ein reines Wunder' Schon in der 4 ^^oche vei- 
■ sicherte er, sich viel wohler zu befinden nath H Woihen fühlte er sich 
gänzlich frei von den Beschwerden, welche ihn seit IT Jahren nie ganz 
Verlassen halten: sein Körpergewicht sank, zu seinei grossen Genugthuung, 
;von 201 Pfund am 14. /II. 1888 auf 199 den 19/^1 ISKS 

Der Fall konnte als ein glünzendes Resultat gelten, Indessen schrieb 
mir mein Nachfolger 3./X. 1888, dass Herr T, nach Dr. Kisenlohrs 
I Diagnose an Tabes luetica leide. 

I J.-No. 1302. Herr v. W., seit 1 Jahr an Ischias sinistra leidend, 

[Welche der Massage, beisseu Bädern. Elektricität und Salicyl nicht ge- 
JlrkheD^ durch Antiiiyrin aber dann rasch gebessert worden war, gbg mit 
'grosser Angst an die mechanische Gymnastik: er stellte sich an wie eine 
' hjrsterische Dunic, fand Alles „schauderhaft" „grässlich", vertrug im An- 
|fang heute dies und morgen da.s nicht recht. £r machte dabei aber doch 
f ortflchritte, leistete mehr und mehr nnd gewann der Sache auch allmählich 
{Qescbmack ab. Nach Ablauf von zwei Monaten war er von den letzten 

ßmren seiner Ischias befreit und übte mit solcher Leidenschaft, dass es 
hver war. ihn vor Uebertreibungen zu schützen, 

bJ.-N«. 1358. Herr Z., kam mit frischer tJ^lischer Ischias dextra in 
ibandlnng. Es bestand Hyjierasthesie an der Aussen- nnd Ritckscite des 
eilten Oberschenkels, schon bei leiser BerQhrUDg Über der Uuterhose 
jfScbmerzeniiitinduiig, fibriHUres Muskelzucken im Glutaens (festes Anfassen 
Iil»ar weniger unangenehm) , charakteristischer DruckachmerK im foramen 
ischiadicum. 8 Tage lang gegebene Massage und 4 Wochen laug gebrauchte 
Lnecbaniscbe Gymnastik brachten volle Wiederherstellung. 
I J.-No. 1373. Frau Sp., welche vor Massage, pecuniae causa, zurOck- 

[eehreckte, begnügte sich, gegen 5 Jahre lang bestehende Ischias dexira 
\ 1 Honat lang mechanische Gymnastik zu treiben und zwar mit durchaus 
^tem Resultat. 



Caaaistik. 

J.-Nn. 1422. Herr H.. wegen Ischiaü dcxtra mit Derivantien e 
marseu crtolgreich behandelt, aber niclit geheilt, war bo Siigstlicfa. da» « 
wochenlang zögerte, vou iler Massage zur mechanischen Gjnnnastik ober- 
zu^chcn: er fand aber, nachdem er davon gekostet, viel Geschmack lu 
die.ser Art der Bewegangsknr. Er wurde vollständig geheilt und fühlte sirl^ 
in seinem Allgemeinbefinden so sehr gehoben, dass er auch weiterhin bei 
der Bewegungskiir blieb. 

Gelenkneurosen. 

J.-No. 1015. FranSt., Neurose des linken Handgelenks durch mechani^he 
(i.vninastik (E 2 und E 3 vor Allem) in 1 Monal beseitigt. 

J.-No. 1178. Frl. R.. ein schlankes, blasses, nervftse.s, junges MäM(H 
übte wegen einer seit 10 Wochen bestehenden, wohl auf hjrsteriseher Bwi» 
beruhenden Neurose des linken Handgelenks 3 Monate Isng mit pWi 
Erfolge. 

J.-No. 1186. Emil S., 12 Jahre alt, hatte zwei Jahre zuvor dorcli 
Fall eine Distorsion des Handgelenkes erlitten, welche ihm Gypsvcrbtiui. 
Jodbepinselung und, da nach vielen Wochen noch Empfindlichkeit bisttod. 
wieder einen Wasserglas verband, ausserdem aber viel Mitleid, SchonuDg nnil 
Verzärtelung eingetragen hatte. Eine Carbolinjcktion in's Hanilgelenk h*lte 
schliesslich direkt Verschlimmerung bewirkt, und so kam Patient, gänzlii* 
ausser Stande seine Hand zu gebrauchen, zu Professer Bergmann, welcher 
zur Massage rieth. Diese wurde drei Wochen lang in Berlin ohne nennen^ 
werthen Erfolg gegeben. Ata der Knabe mir dann 5./XU. 1887 anvertnnt 
wurde, stellte er sich bei leiser Berahning des durchaus normale Con(i)V 
und BeschafTenheit zeigenden Gelenkes ganz toll an; die Stelle, wo die 
Iiyektion gemacht war, sollte besonders empfindlich sein, ohne dass hi*f 
etwas zu sehen oder zu fahlen war. Ich Hess pro forma Massage geben, 
d. h. leises Streichen üben und leitete sofort die Bewegnngskur ein, iiidw 
ich den Patienten, so oft ich konnte, selbst vornahm, tröstete, ermunterte 
und anspornte. Nach 14 Tagen hatte ich ihn soweit, dass er mir o\at 
Zögern die Hand reichte. Mutter und Schwester trinmphirten über die »> 
rasch erzielte Besserung. Als ich aber Ende Januar neue, kräftiger? 
Hebungen gab und bei den ersten Versuchen nicht i-.ngegen war, trat ei» 
Rackfall ein. Neue Ängsl und neue Sorge bei den Angehörigen, grosie 
Verzagtheit onf Seiten des Patienten, welche ich aber sehr bestimmt als un- 
begründet zurdckwies. Das Spiel begann von Neuem. 15. HI. war Patient 
wiederum schmerzfrei, leistungsAhig nnd guter Dinge, ich konnte ihm dl« 
Hand kräftig schütteln, ohne dass er zuckte; nun kamen wir gut 
m stets mehr und kräftigeren Uebuugen. 15. HI. berichtete in: 
Knabe, dass er wieder ganz gut schreiben könne. Zur Sicherheit Hess tcli 
ihn noch zwei Monate weiter Oben. Die Heilung schien gesichert. Leider 
hOre ich von meinem Nachfolger, dass Patient, Ende September 1S88 rück- 
fällig, wieder in das Institut gekommen ist. 

J.-No. 7G2. Frau F., wurde gegen Empfindlichkeit und Si.'hHäcbii 
in beiden Kniegelenken drei Monate lang, abwechselnd mit Massage 
mechanischer Gymnastik ohne nennenswerthen Erfolg behandelt. — 



l^ea war iu Folge von Anfregang und Schrecken (Verlust von 4 Kindern 
tiotereinaiider au Diphtherie) eutstandon und sehr von der GemOthsstimmung 
ItUngig. 

Vom habituellen Kopfschmerz ist in dem Abschnitt über 
ie Constitutionsanomalien, speciell in der Casiiistik zur allgemeinen 
erreoschwäche, aber auch sonst häufig die Rede gewesen. Es finden 
*h dort zahlreiche Beispiele, wo im Verlaufe der Bewegiingskiir 
!op&chmenen geschwunden sind. 

fij Motorische Nerven. 
Periphere und toxische Lähmungen. 

Dass man mit rationell betriebener Heilgymnastik Einiges gegen 
i»ähiuungen auszurichten vermag, unterliegt keinem Zweifel; wieviel? 
Us ist eine Frage, auf welche die Antwort sehr verschieden ausftkllt. 
öie sogenannten .Heilgymnasten,* welche Alles mit Bewegungen heilen 
u kennen vorgeben, welche, ärztlicher Kenntnisse haar, nur den un- 
Klähren Krankheitsnamen zu wissen brauchen, um sofort aus der 
Rüstkammer ihrer Phantasie oder aus ihrem Leitfaden (zumeist 
Naumann oder Hartelius*) die dagegen wirksamen Bewegungen 
herauszuholen , beseitigen einfach jede Lähmung und bratichen dazu 
Wenig Zeit. 

Mit der .Heilgymnasten'-Literatur dürfen wir bekannt- 
lich gi'össtentheils gar nicht rei'hnen und was Professor Richter in einem 
Miner geistvollen Berichte über dieselbe sagte, das gilt ja leider auch von 
«Dem Theil der neueren Massageliteratur: ,Sie ist mehr 
rcli Umfang als durch Kerngehalt ausgezeichnet. Sie 
kit die Mängel der unseihstständigon Naclischreiberei 
Bnd des unbegründeten Behauptens, der eitlen Selhst- 
ttberhebung und erwerbssfichtigen Ruhmredigkeiten.* 

Hat einer einen gut verlaufenen Fall, — schnell wird er verötfent- 
ilelit, von negativen Kuren schweigt die Uesehichte; ein wahres Bild 
Tom Werthe eines Verfahrens ist bei der beliebten Art. nur von Er- 
folgen zu sprechen, übereilte Sehlussfoigerungen daran zu knüpfen und 
^l>ertriebene Anpreisungen zu machen, kaum zu gewinnen. 

Ich habe den Eindruck gewonnen, als müssten wir mit unseren 
^enprechungen bei Behandlung von Lähmungen sehr zurückhaltend 
•äu; oft kennen wir nur in Verbindmig mit der Elektricität etwas 

*) OcbeTflQiMgvrwoiso wird dieses, durchaus auf Lucti berechnete, hfk-hstens 
■ Qlor der Enrpfusctier dienliche Buch, jetxt auch ins DeuUche übersettt. 
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aiisriuhteu und iu den meisten Fällen muBS die Heilgj mnastik seht 
geduldig, viele Monate, ja Jahre lang angewendet werden, bevi 
Resultat ku aehen ist; und dabei wissen wir ziim Schluss oft nicht 
ob: ,post ergo propter hoc?" 

Man möclite ja wohl sagen, dass partielle periphere LälimungM 
ihrem Wesen nach in das Gebiet gymnaätischer Behandlung gebflrai, 
weil es kein natürlicheres Mittel gibt, um die unterbrochene Verbindnuj 
zwischen der Kraft des Gehirns und der Muskeln wieder herzustelln, 
lim Steigerung der mehr oder weniger verloren gegangenen Kräfte des 
Gehirns, des Rückeninarkee und der Nerven durch üebung anzustrebaii 
vorausgesetzt freilich, dass der Wille überhaupt noch eine Spu) 
Contraction auszulösen vermag. Ks ist aber andi möglich, dasa ilii 
immer wieder intendirte Bewegung, selbst wenn sie vorerst nicht 
That werden kann, mit der Zeil gewisse curative Effekte hervorbringt,' 
jedenfalls dürfte es nicht schaden, durch Gymnastik bestimmten Hin- 
partieen Fähigkeiten zu erhalten, die durch Nichtgebrauch (d. b. oielit 
mehr erfolgende Inanspruchnahme) zu schwinden pBegen. Nur dürfei 
wir uns und dem Kranken nicht verhehlen, dass derartige Versudi* 
unendlich viel Geduld erfordern und dass negative Erfahrungen 
2 — 3 Monate lang fortgesetzten Bemühungen noch nichts beweiifl. 
Derartige Kuren eri'ordern genaue Kenntniss der Muskelanatomie, 
auch der Statik und Mechanik des menschlichen Körpers, damit 
dem Gliede stets diejenige Lage und Haltung gebe, in welcher die ge- 
schwächten Muskeln am leichtesten in Wirksamkeit treten köuneo tvf. 
den geringsten Widerstand finden. Hier vor Allem tritt die schwedisch 
Widerstandsgymnastik in ihre Rechte, welche es ermöglicht, di« Be- 
wegungen zu lokalisiren. die Äutagonisten auszuschalten. Handelt a 
sieb beispielsweise um eine partielle Kadialislähmung, um lähniui^ 
artigen Schwäebe/uatand der Streckmuskeln der Hand, vielleicht nÄ 
Beugeeontractur in Folge des gestörten Muskelantagonifmus. so 
man mit gewöhnlichen, aktiven Bewegungaversuchen das Uebri cM 
vergrössern. Denn jeder kleinsten Streckbewegung würde eine au-^gietil!' 
Beugung folgen, das dynamische Missverhältniss (in der Peripherie lai 
im Centralorgan) nur vergrössemd; die Widerstandsgymnastik dagego 
würde die Streckung gegen entsprechenden, mit der Kraftznnibn' 
wachsenden, (an Dr. Jlander's Apparaten stets genau zu messeBi* 
und zu regulirenden) Widerstand, so gut es eben geht, voroehniö 
lassen. Sie würde aber dann die Hand nicht rückwärts dem Zuf 
der Antagonisten überlassen, sondern sie stützen und darauf mit 
Druck, gegen das Bemühen des Patienten durch Contraction derStrecbr 
dieses zu verhindern, die Hand in die Beiigehaltung zurückführen; um 




ibt mau Stärkung gend« d«r Miukelgntppe und der Hinf|«rtie, 
' derselben bedarf, tnilem nun ihr zilein d^ ^««unmtm B«we- 
mpub 2U Oute komnen läast. 
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800 Casutstik. 

was dem Maugel an Beiirtbeilmigaveriniigeii utiJ was der Wkaimten 
UebertreibUDgssucht zu Griite zu halten bt, oft nicht viel übrig bleibca 
mag. Dass hier und da mit Geschick imil Geduld vod 6ymnast«ii itod 
Gymnastinuen gewisse Erfolge erzielt worden sind, bestäligen indessen 
glaubwürdige Äerzte ; es ist dies auch durchaus nicht wunderbar, wenii 
man sieht, mit welcher Liebe und Ausdauer, mit welchem Geschick wi 
mit welcher Begeisterung für ihre Sache, besonders die — mit amtna 
Knetfrauen ja nicht zu vergleichenden, in Muskelanatotuie oft ^1 
beschlagenen — Damen sich ihrer Aufgabe widmen. Ea ist in die«r 
Kichtung gewiss mehr zu thun, als in ärztlichen Kreisen geglaubt vird: 
wir haben allen Grund, der Ling'schen Schule dankbar zu sein, iisi 
sie diesen neuen Weg des Heilens angebahnt bat; damit es aber auf 
dem noch etwas dunklen Wege hell werde, ist es nöthig, dass mit der 
Natur der Lähmungen wirklich vertraute, urtheibtUhige Leute, dlM 
Aerzte sich der Sache, mehr als dies bis jetzt der Fall war, anuehnUB 
imd gewissenhaft berichten, was sie erzielen sahen und was nicht. 

Lähmungen lassen sich natürlich nicht mit Hilfe von bestimml«ii 
Rezepten, sondern nur mit Nachdenken, welche Bewegungen, welct« 
Apparate im einzelnen Falle indicirt sein möchten, behandeln. 

J.-No. 432. Herr C, übte wegen partieller rechtsseitiger lUdisUs- 
Ifihnmng, Unfähigkeit die Finger zu strecken, in Folge voa ErkSItuug viir 
Vi Jahr entstanden, durch Faradisalion nicht gebessert, im Wiuler 1S86 
einen Monat lang, ohne Erfolg. Anfimg 1888 nahm er, gebessert, «b*f 
noch lange nicht hei-gestellt, — trotzdem er eine längere elektriwie 
Behandlung durchgemacht und verschiedene Professoren consaltirt hatl«, — 
nochmals zur Bewegungskur, — (unvernOufttgcr Weise wiederum nur U^ 
1 Monat) — seine Zutlucbt. Es bestand noch, wie vor 2 Jatareu, DnitS- 
empfindlicbkeit an der Umschlagsstelle des nervns radialis am onUm 
Drittel des Oberarmes, Unfähigkeit den III. und IV. Finger zu streckw. 
leichte Atrophie am Unterarm und auf dem IlandrOcken. Die Armwalkof 
J i empfand Patient besonders wohlthälig. 

J.-No. 1Ü08. LotU B., kam, auf Rath von Dr. Eisenlohr. (tri 
3. /IX. 1887 mit einer „peripheren, traumatischen, rechtsseitige» Lähmung". ' 
im Auscblnss an ein Frostgeschwttr entstandener Schwfiche nud Unslcberheil 
im Oberschenkel und im Kniee, dis zeitweise ancb empfindlich war, oi'' 
partieller Parese der Knieestrocker, unsicher gehend, stets über kalte fW 
und Kältegefülil im rechten Unterschenkel klagend, zur Bcwegongskw- 
J 3 -~ Ueiiiwalknng und J 4 :^ Fussreiben, auch F l ^ FusserschUtieniM 
fand sie äusserst angenehm; sobald ich aktive Beinbewegungen mit ■'>' 
versuchte, trat vermehrte Störung ein ; wochenlang ging es bei allgemein" 
Gymnastik und passiven, ganz schwach gegebenen Fuss- und BeinBbnüp" 
gnt, ~ dann plötzlich erschien Patientin tranrig, hinkte stirker V» 
klagte Ober venuebrte Empfindlichkeit. Ich gab stets ab und tn. ^ 
ich sie im Februar 1868, am Erfolge meiner BemOhnngen, mittelat ^ 
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IBewegnngsknr Hilfe zu scliaffen — verKweifelnd , an Dr. Eisenlolir 
larUckTerwies und aas den Augen verlor. Ihr Körpergewicht nahm Obrigens 
Ihn Verfolge der Bewegungskur stetig zu: 3./IX. 1887 78,5, 3./X. 81, 
S./Xl. 83, lO./XII. 84, 5.;l. 1888 85 und 3-/11. 86 Pfund. 

J.-No, 1406. Herr G., 25 JiUire alt, hereditär nervös belastet, wurde 
Bir im Febmar 1888 von seioem Hausärzte mit einer angeblich durch 
Erkkltong (Schlafen an einer feachten Wand) entstandenen , partiellen 
Badialislftlutinng zugeführt; die Beleidigung musste den Nerven erst in 
iseinem unteren Verlaufe getroffen haben, da nur der Musculus extensor 
Idigitomni communis den Dienst versagte; Patient konnte wohl die Hand, 
*ber nicht die Finger strecken. Da der Wille auch nicht die leichteste 
IContraction auszulösen vermochte, verwies ich den Kranken vorerst an 

£r. Eisenlohr, der ihn mir nach 8 wöchentlicher elektrischer Behandlung 
enig gebessert, wieder zuschickte, damit nun Massage und passive, sowie 
fintendirte aktive Bewegungen als Unterstützungsmittel zur Kur herangezogen 
jirOrden. Ich halt« den Kranken nur noch 6 Wochen in Beobachtung; 
Ibnerhalb dieser Zeit ist eine Veränderung ad melius nicht zu constatiren 

gewesen, doch behauptete der Kranke, sich im Allgemeinen wohler bei der 
^Bevegungskur zu fQblen. 

I J,-No, 298. Herr R. , litt an Mnskelscb wache und angeblichem 
jlfDsketschwund an beiden Armen, besonders rechts seit I Jalire ; er war ohne 

Sätzen elektrisirt worden und hatte mit Hanteln (die, wie gcwöhnlicli. 

Viel zu schwer genommen wurden | ohne Vortheil zu spüren, geübt. Ein 

Umat Massage und mechanische Gymnastik brachte ihm wesentliche 

Beeerung. 

j J.-No. 13H9. Wilhelm N., 14 Jahre alt, hatte im Anschluss an vor 
H'J, Jahr Uberalandenc Diphtherie, der vorübergehende Gaumenlähmung 
[g^lgt war, seit 4 Wochen lalimungsartige Schwäche, leichtes ErmOdungs- 
tgefllhl in beiden Beinen , Spannen in der Kniebeuge nnd stiess leicht mit 
■der FusBpitze an. Es bestand keinerlei Muskellübmung , aber grosse 

Unakelsch wache, besonders im Gebiet des nervus tibialis und iterouaeus; 

ifi Parteil arsehnenreflex fehlte beiderseits. Patient ging nacU einmonat- 
' lieber Bewegungskur durchaus sicher. 

Toxische Lähmungen sind uns sonst nicht vorgekommen. 
Sehr interessant war mir J.-No. 194, der Fall eines an Muskel- 
ichwund in Folge von Nichtgebrauch, bei Ankylose beider 
tuberkulös erkrankt gewesenen Kniee, leidenden Knaben. Paul E. Einer 
Wbr verbreiteten Idee zufolge, als könne man Muskeln wieder hin- 
Biassiren, wurde er unermüdlich seit 3 Jahren täglich geknetet. Die 
^Btter und der Masseur sahen wunderbaren Erfolg dieses Bemühens; 
^ch habe aber wiederholt im Laufe der beiden letzten Jahre Umfangs- 
JUessungen der Extremität vorgenommen, um zu constatiren, dass eher 
Ab-, als Zunahme derselben erfolgte. Die nicht functionirenden, auf 
Mine Weise zu bethätigenden Muskeln waren und blieben, (— wie ja 
ütttth von vornherein zu erwarten war — ) atrophisch, die Beine dünn. 
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SchreibltTsrnpf, 



wie Stecken. Freilicli für die Haiiternähriing , die Wärmeregiilinin| 
für Beseitigung einer hochgradigen Hyperästhesie über der einersä 
von der Kesection herrühreoden Narbe, war das Massiren Ton navi 
kennbitrem Nutzen und der Knabe lernte, allgemeine Gymnastik treibat 
die ihm gebliebenen Kräfte so gilt zu benutzen, dass er sieb recbt 
flink auf seinen steilen Beinen fortbewegt. 



Der Schreibkrampf und verwandte Beschäftigungsneurosen. 

Die liehandlung des Sehreibkrampfes und der verwandten Besobtf 
tigungsneurosen (Benedikt) mittelst Gymnastik und Massage «i 
iu Deutschland seltsamer Weise als eine neue Erningenschiift betracW 
Der Schreiblehrer J. Wolff aus Prankfurt {„Sperialist für Heil« 
des Schreibkrampfes, früher Lehrer der Kalligraphie") verstieg sich 
einer Reclameschrift,*) mit Abbildungen, die schon öfter dagewesen 911 
zu der Behauptung, durch seine — „Studien, Beobachtungen und emagrf 
Eindringen in die pathologischen Verhältnisse, — durch seine Bemühungen 
die Functionen des viel verstrickten Netzes der Hand und Armnerren- 
Verzweigungen zu studiren, einiges Licht in die Lehre vom Si)8Sin»' 
scriptorum gebracht m haben." ! — 

Er schmeichelt sieh {S. 2) damit, dass das Leiden „bis jefctt all. 
unheilbai' galt", — „dass keine Hilfe zu beschaffen war", — „San. 
wenn einmal eine Kur gelang, dies mehr aus Zufall geschah, 
dass man hätte auf ein rationelles Heilverfahren schliessen kOnntD". 

— „daas die grösste Zahl der Leidenden heute noch auf Heilung m- 
ziehten müssten", wenn es ihm (Herrn Wolff) nicht gelungen wäre. 

— eine ganz eigenthümliche, auf medizinischer (!) Unindlage beruhenils 
Methode aufzubauen!" 

Herr Wolff hätte, — trotz seiner unbestreitbaren, rein praktiscliei 
Verdienste um die Ausbildung imd Verbreitung der gymnastischen Be- 
handlung der Mogiograpbie — etwas bescheidener auftreten dürfen w 
brauchte den Mund nicht so voll zu nehmen, weil er in irnkenntniM 
darüber war, dass der kürzlich verstorbene de Bon und andere ScllfilW 
Ling's vielleicht schon , .ante Wolff natum" Schreibkrämpfe mittelst 
Heilgymnastik und Massage in rationeller Weise bekämpft ad 
geheilt haben. 

Dr. Keibmayr hat in seiner Technik der Massage die Priorität 
dieser „n^uen Behandlung" Herrn Dr. Th. Schott zugesprochen; 



) Heilung Jes .SchreibkrHmiifos nat'h L'igeiiiT 



r Mrtb."le. 



• äadni aber ntdit» u der TkitBKlM. itm £e VrilgTinBastik »1« 
ittd ge^tm Schreib-. VioBii^der- 9tc-KxuurHia^ «rfolgnidi an- 
"wdt und dasH daröbet gascfarieba «arden «v. bog Wt«t Wolff 
id Schott neb die Sube u^degm «aa Ikset. 

Botbstein bmcfairt au« drm itnwr Bnuting's Liitii^EsMMMlni 
Btnlimtitut l^:>4-55 äbrr ^t« Erfolg« bei Schrübkiaiipt 

Professor Bichter bencliU-t IHM. dass geg« die nuuicben Be- 

Bl eigeathliinlicii-'ii KnnüdaDg^brimpfe und LihRiui^Tn- >- t^- 
WDpr. FiDgerUlimiing di/r n<'>t«D)ipieler. Violinisten nmi Pianisten 
Üfc mit gutem Erfolge anirewandt werde: man solle nur nicht 
n, da^ dabei alles auf eine eiakte lokale Diagnose der ge- 
I oder zu Kefleikrampf geneigten Muskeln ankomme, rnter 
idcrem berichtet er detaillirt Sber die Behandlung eines Violinisten, 
an GrmiiduiigBlälimung des tleior longuä dtgiti minirai, quarti et 
■du gelitten habe, so dasa die 3 Finger linkerseits nicht recht auf 
K Saiten hamtnem wollten, — dasa aber eicentiisch dupUcirle Finger- 
tteknbimgeu Kräftigung und Herateilung bewirkt hatten, 

Dr, Eulenburg verbreitet sieb auf S. 42 und 43 seiner Mit- 
idtuagen aus dem Gebiete der schwedischen Höilgymnastik (Berlin 
S.M) ausführlich über Jie mechanische Behamlluug des Schreib- 
iwopfps; ebenso haben Koth und Bereud in ihren Bi^richten in Jeu 
lnfiager Jahren ober Heilimg des Schreibkrampfes durch Ujmnastik 
weh rieben. 

In einem Berichte des Dr. W retlind findet sich 1872 ein Fall 
on „Skrifvarsjuka" als geheilt aufgeführt und S. 32 des 1874 (d. h. 
Jahr vor dem ältesten von Wolff angelogenen Attest vom 11. April 
'875!) heisst es: .Eine andere conviilsivische Nervenkrankheit mehr 
Npheren Ursprungs ist der Schreibkrampf. Die Bowegungsku r 
tseit lange allgemein als eines der wirksamsten Mittel 
legen dies Leiden erkannt worden, nbwohl dasselbe in alten, 
angewurzelten Fflilen oft jeder Behandlung trotzt". 

Dr. Zander hat den Schreibkrampf seit vielpn JahroD tiiittolsl 
lilgj'nmastik und Massage, zugleich mit Schreib Übungen, behandelt, 
Erischeu Fällen, bei Patienten, welche Zeit genug fflr die Kur fibrig 
atten. meist mit gutem Erfolg. In l'ebereiuBtimmung mit Ilr. 
iPretlind und anderen vertrauenswürdigen Autoren glaubt er eine 
cHecht* Prognose stellen zu müssen, wenn jeder Anhalt fllr peripheren 
Ursprung und Sitz des UebeU fehlt, sodaKS man auf centralen Sitz des 
lidea« schliessen muss, welches dann betüer nntt«lat des galvanlMbl^ 
rouies zu bekämpfen wäre. Wo hingegen. — wie in der H^^^l 
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der Fälle, — fehlerhafte Srhreibhaltiing und Oeivölinung, Ueberar 
atrengung gewisser Nerven und Miiskelparthieen zur Krschlaffimg odi 
refiectorischen, kraniplliaften ZuBiinimeiiziehuiig und' sonstiger Schi 
digung gewisser Muskeln geführt haben, ist die gymnastische ßebaßd 
lang und die Massage indicirt und um so aussichtsvoller, je frische 
die Fälle und je deutlichere Angriffspunkte in der Peripherie (Moskd^ 
Infiltrationen resp. Druckompfindlichkeit) zu constatiren sind. 

Meist scheint es sich um Krampf in den fiberangestrengtoi 
Beugern, auch wohl um Schwäclie der Pronatoren, seltener um 
Affektion der Strecker, um einen Estensorenkiampf zu handeln. Dw 
Behandlung muss natürlich eine Beobachtung der Schreibhaltung un4 
eine minutiöse Untersuchung des ganzen Armes und der Schulter vont»- 
gehen, indem man durch massirendes Abtasten etwa vorhandene EmpGixt- 
lichkeiten oder Gewebsveränderungen zu constatiren sucht. Vor Allem 
ist dem Daumenballen, darauf den einzelnen Fingern, besonders den 
Zeigefinger, den musculis liunbricoides und interossei. weiter gam b^ 
sonders dem pronator teres und quadratus Aufmerksamkeit xu scheokei- 

Der flexor carpi ulnaris und palmaris longus, welche die HuJ 
niederzudrücken und den Nachdruck beim Ziehen der l.irundstriche m 
geben haben, sind die hauptsächlich leidenden Muskeln. Häufig is' 
Druckempfindlichkeit des Muskelgewebes des pronator quadratuä. i* 
wo er sich auf den Radius inserirt, zu constatiren: fast in der Hilft» 
aller Fälle findet man Druckerapfindlichkeit am condylus internus odw 
estemus; auch der triceps lässt mitunter Infiltration und EmpfiiidUch- 
keit, meist an der Passage des nervus radialis, erkennen. Die Auswärt*- 
führer des Armes: der museulus infraspinatus und der teres minM- 
welche beim Schreiben die Rechtsbewegung der Zeile entlang beswg*»' 
zeigen mitunter an der Insertionsstelle hinten am Oberarm Dni^' 
schmerz; auch die Änsatzstelle des kurzen Kopfes des museulus bic^ 
und coraco- brach ialis am Rabenschnabelfortsatze, sowie der Bw* 
dieser Muskeln selbst ist nicht selten druckempfindlich. 

Infiltrationen und Empfindlichkeiten sind wegEumassiren. eböiw 
ist bei Anfällen von Ermüdung {sogenannter paralytischer Form) sofflrt 
Massage anzuwenden. Die durch Ueberanstiengung leicht in KivBip 
verfallenden Beuger sind zu schonen, die In nervationsini pulse müs*» 
auf die Antagonisten übergeführt werden. Es sind daher lunächf' 
Hand-Armbewegungen auszufuhren, welche die Fleiorcn und AddactoW 
der Finger nicht in Aktion versetzen, dagegen sind die Strecker ow 
Abduetoren des Daumens und Zeigefingers zu üben. Wir gebraotl"*" 
femer: A 1 = Armsenken. A :? ^ Schulterheben, A4 = ArmhebenB* 



5?ohrvibkrAiuj"f. -»O.» 

-strecken, Ao = Arme zusammenführen, AP» ^ rntor:irm>tnYken, 
All = Handbeugen und -strecken. Später luirli A;^ =- Anusonkon und 
-beugen. A6 = Arme seitwärtsführen, AO = rnterannluMii^tMi. 

Behufs Uebung der häutig durch Krninduni,' ir^^^i'iwiulittMi rioiui- 
toren ist A8a (Pronation) meistens unontln'hrlirh. Paiu'lMMi siml dii* 
halb und ganz passiven Arm- und Handbewogun«,'tMi A 7 Arinkn'isni, 
A8b = Armwechseldrehen, K2, E:i an^'ozeigt, nnturlirli anrh di«* 
Walkimg des Armes (Jl), Reibung der Hand, dos llaml- und Klb'ii- 
bogengelenkes an der grossen und kh»inen Friktionstnnnnud (.11) iukI 
TOD sonstigen derivirenden mechauischon Kinwirkungon V 1 Hand- 
Armerschütterung, Zwischenschulterblatt- Hrsrhüttming und l!iiir<*n'l'' 
Bückenklopfung, namentlich wo schon Spinal-lrritation ;iii«jj(<'liild*-l U\, 
was doch recht häufig eintreten möihte, dji diu Krsnik^'n, ind<'iii -i'- -irfi 
immer wieder zum Schreiben zwingen, ihn^ X<*rv<Mi ühi-rr<'iz«Mi. 

Vor allen Dingen müssen die Kranken jnilhönMi zu -rifin-ih'-n n-'.i'. 
sieh nur des Bleistiftes bedienen. Nach Ablauf d»-« «Tit«*!! I^dian-Il'in;.' - 
monates lässt Dr. Zander unter sein»T Auf-^iiht Sr|ir.-ihiif,iHj;^'-;. *»*■- 
ginnen, die zum Ziele haben, die übl«: «jewnhnh'it, d«- Ar^«:i^*;. r/..*. 
dem ganzen Arme abzustellen, dadurr.h, •ias.-; nrrljt. liwj*' .-/;;•'.»: •.:.. 
grosse Buchstaben nur mittel-t FJeutruri'/ und >xr*'('kii::'j; 'l*:-. 'i.- r : • 
haltenden Zeige- und MittelfinL'«-r« un-l Dii'irn'-.. '/••.•:.'i' r * 

Dr. Zander -jaErte mir. da-- »-r tn-j-h*- y,i\'ir .i.ri 
Monaten von ihr<rm Leiden b»rrr*:ir r.^:. «i»'^/*r:. IJ- .:. -: .*/. 
sich am besten durch vftrr r-r: -tir.': •.. i-r !::./*•' : rj-- •'/* ■/ 
Dass die Heiljarvm.ia-tik är.i Mi--i/- ! . >.. -:. f : 
bampf Heilung bni^-i - ü. '\::.::r. '■-::•:; ;;. ' .'•• A< 
ähroniren. ii<r<'L sil: •:-::.■:- 4.: :■-:-: .K-rr- '.'■: ..',:.., 
hören in'? «irbir: «i-r? H-::i'.-i'-. .-; .r;« -; - . .\:-. 
Sie «tannn-rc t-m iri :.-:■.;...•-. — .--■. -. . . . 
lochen läCi Wii.ir: i.-".*.-'. :- . • - .. *: ■ 
irami-tr-**. ■«■-:l:.i-r •-•äT-.". '-• ■' ' -^ . . - • 

Wir >^r:-rCL r-i-*-: :■'.•.•:• • . . 

braG»!i"ra.i-r Pi'j •**.:"■-■. i--i- .•■■ ■/ 

aniff-r >:»rr Li.:.:: uf- : "" . - •• • • ä •. . -- 



I .. ^ 



I • • • « 
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Viele Patienten, welche mich wegen ausgesprochener cooriüinato- 
riscUer Baschäftigungsneuroee consiütirten . waren Xeurastheuiker, 
deren Ernähruiigsziistaud häufig zu wüuschen übrig liess. Verbewe- 
ruug der Gesammt - Constitution , eine Jnangrill'nahme des gauan 
Menschen schien mir daher durchaus geboten. Man sollte derartig; 
Leidenden nicht Mos mit Massage, mit Finger- und Arm-Debungen 
zu Leihe gehen, vielmehr allgemeine Auffrischung luid Kräftigniig 
durch Einleitung einer I3ewegimgskur anstreben. Diejenigen bildM: 
die Ausnahme, welchen mit diesem oder jenem neuesten oder ,aDtr 
neuesten, jiatentirten und einzig zweckmässigen Federhalter" mrf 
durch Abgewöbnung fehlerhafter Schreibhaltung u. s. w. allein üocli" 
zu helfen ist. Meist sitzt das Uebel tiefer, wenn wir um RatJi toi 
Hilfe angegangen werden. 

Ich hatte mit Kranken zu thun, welche yiel Geld für Masssge 
und für ,imfehlbar helfende Kuren" bei verschiedenen, Schreib- und 
verwandte Krämpfe nach eigener neuer Methode behandelnden, beruiD- 
reiseiiden Künstlern weggeworfen hatten ; nach vorübergehender Er- 
leichterung wurden sie immer wieder von dem alten Lebel hefallen. 

Empfahl ich diesen oder jenen Halter, vor Allem das genial or» 
dachte Bracelel von Professor Nu ss bäum, so waren gewfihalicli alle 
dergleichen Hilfsmittel schon versucht worden, und immer lautete iO' 
Refrain: »Eine Zeit lang ging es damit, bis auch das versagte.* 
Manche Patienten hatten gelernt, mit der linken Hand zu schreiben,. 
bis auch hier dieselbe Störung, wie rechts, eintrat und nicht selten irt ■ 
Hand und Ann linkerseits in Mitleidenschaft gezogen, ohne von dst 
Schädlichkeit direkt betroffen worden zu sein. 

Die direkte, Hand und Arm angreifende Behandlung, wie sie — 
nach Dr. Zander — im Vorstehenden besprochen worden ist. bildet 
nur einen Theil, das Gerippe unseres Rezeptes; wir haben nicht nur 
eine kranke Extremität, wir haben einen in Unordnung gerathenen 
Organismus vor uns, in welclem die Harmonie durch indirekte, d&s 
gcsammte Nervenleben, den Stoffwechsel hebende Behandlung wiedei- 
herzustellen ist. Wenn die pathologischen Produkte, die Folgen der 
Neuritis (?) oder Myositis (?) an Hand und Arm wegmassirt sind, ist 
doch nur vorübergehend geholfen. Vor RQckfILllen kann nur kräftigeade 
Muskel- und Nervenübung schützen. Als Correlativ aber gegen die. 
meist im Berufe liegende Schädigmig: häutige l'eberanstrengung und 
Ueberreizuug des Nervensystei^ durch die einseitige Thätigkeit, em- 
ptiehlt sich kein Mittel mehr, als dauernd zu brauchende, dem ganzen 
Oi^anismus und allen seinen Theilen zu Gute kommende rationelle 
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mnastik. Die allgemeine Diätetik dos ironulo \on jonon ^oMl('^- 
5>en, in welchen coordinatori^sche Bosoliaitisriinj;siu»uroso ihro Opfoi 
*ht, im Allgemeinen so sehr vernaohlSssigton Muskolsxstoins ist Ihm 
r Behandlung der besprochenen Leiden von nirht m nntoisrliat/ondor 
ideutung. 

Dr. Heiligenthal erwähnt in soinoui Hcriclito üImt das Vvw\\' 
cbsbad im Jahre 1887, dass ihm 8 schon lihi^^^r daucniili* uiul /um 
heil schon erfolglos mit den üblichen HoilniethofliMi hohMinh'lti* Kl\lh* 
m Schreibkrampf vorgekommen sind; (5 waroii Floxioiiskrilnipri' «h-r 
Md, wovon 4 geheilt wurden, 2 Fallt» von MxtiMisinnskrikinidrn wiii 
a gebessert. Die Behandlung bestand im «Msirrcn Kalh* in m^dlio 
ischer Uebung der Extension, im letztfMvn in l-cbun^^ ilcr Kh^xion, 

Wir hatten in 2^2 Jahren 38 Fälle von Hi^srhfirti^^iiM^^N-Ni'uroHi', 
ie theUweise mit sehr gutem, theilweiso natürlich aurh ohne U<':ni}f.{it. 
ach den im Vorhergehenden aufgestellt<?n (irundsälziMi li<'fiafid«'ll. 
^rden. Doch muss ich bemerken, duss irh dir* Ht-hroihUhuw/i'u nur 
nrathen, nicht überwachen konnte. 

J.-Xo. 2. Herr Eduard H., JiO Jahn; alt, Hijrd<: in Z<-it von A M'/ 
liten von krampfhafter Form der S^hn-ihiirnrow; (lU'Ui/i'f^.iitui\tif mii»^ 1.» 
necbanischer Gvmnastik befrdt und hirlt ^jrh. .hUr t-m .laUt ;•« iui J.r 
wJtang seiner Gesundheit täfiVuh fiM-ud. fr<:i \hu '*'hM-)^^r;ll^)lJ 

J.-No. 3. Herr B.. an S^hnibkrai/ij'f h*:i ;illj/« hi« j;*m 'wfv'/i»j» 
iCidend. erzielte mittelst me^lianir» L<rr h^iuun-ul '^IjM* iti. n •' r. M'/f...» 
Besgemng. nach «e-chi W/y-Leii LVirff- *■/ . /.f4w.j.f;j/^y< /'i'/ 
schreiben s*-! vers^^hwuL-i^rL. 

J.-Xo. 1»"». Herr B.. Lbi'*:-'. :.•-:•• 
Iing bestehend B&d nir-i^ri.:.: :;*-;•. •• 
tagesetzter BeLALC^cijr r: /.•-.'• :;<;;. 
^yinnastik k^rxzK ^j^c t>i J>r-.'^r::./ 

J--Xö- 54. H*TT r. "»vr'.*: t.-.--: 

win Shrtibf-t i-*OL*r»vi" . .,- -• 

^s in knrzrT Zr-r ii: i '-*•;'- '-' 

J.-Xo. :•'.:. n^fTT h "• i ■ 

J.-Xc. ::: E>rr •: - ■ ^, -• • 

or aitk vjfisc =*ir tc^'-i-- 

itterifk«: «r irr:.» .. .- , . 
eod. EiiL 
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J.-No. 243. Herr W., sehr liaKcr. litt an Unsicherheit bei Uugcm 
Schreiben, krampfartigem Zieheu im rechten Arm, konnte mit 7.e\ge- und 
Mittelfinger schliesslich keinen rechten Druck mehr ansUben. Massireaitei 
Dnrchtasten des Daamenballens war ihm ompündHoh, am Comlylns eiienu» 
hnmeri, weniger aro Condylus internus, besondere stark aber am Rabea- 
scbnabelfortsalz bestand Druckempfindlichkeit. 3 Monate Massage nod 
mechanische Gymnastik brachten wenig Besserung. 

J.-No. 187. Gustav B., nervöser junger Mann, litt seil '/, Jahr an 
krampfhaften Zuckungen in beiden Uänden. was ilin beim Schreiben nai 
Zeichnen sehr störte, er übte hiergegen 3 Monate lang mit gutem E^ 
folge, Besserung schon in der 4. Woche. 

J.-No. 245. Herr St. litt seit '/( Jahr an Beugerkrampf, besoüitol 
im kleinen Finger; keine Druckpunkte. Nach 4 Wncheii niechaiüfcIlBr 
Gymnaftik wesentliche Besserung. Schreiben leichter, aber immer nori 
ein unangenehmes Gefdhl, als ob ein Ring um den 4, Finger läge. Sicli 
weiteren 4 Wochen fortgeschrittene Besserung, nur zuweilen noch mitt- 
genehme Gefühle uud Unbotmässigkcit des 4. und 5. Fingers ; ausgeudclh 
netes Allgemeinbefinden. Nach ^/^ Jahr nur noch bei lange anlialieiiilm 
Schreiben leichte Störung, Empfindlichkeit am Condylus exteriiDs. 

J.-No. 2bS. Herr B.. seit 11 Jahren an Rheuma im Arme nnd krampf- 
haften Zusammenziehen der Finger beim Schreiben leidend, versehwimt 
nachdem er sich 5 mal hatte massircn lassen, obwohl ich ilm daranf uf- 
merksajn gemacht hatte, dass er \-iel Geduld werde haben müssen. 

J.-No. 300. Herrn W., an hauptsächlich den Daumen betreffend 
Krampf besch werden leidend, ohne Druckpunkte, brachten 1 Monat Masap 
und 2 Monate mechanische Gymnastik keine wesentliche Besserung. SU» 
hätte ihm vielleicht mittelst des mir damals noch uicht bekannten, vut 
einem Schreiblehrer Dollinger, — der selbst au dieser „Daumenfonn" 
des Schreibkrampfes gelitten hatte, — constmirten, zu starkes Aupressen if* 
Daumens an den Halter durch eine federnde Platte verhindernden (patenlirttol 
Federhalters Erleichterung verschaffen können. 

Natürlich kann Herr Dollinger, dessen Federhalt«r für einwlW 
seltenere Formen des Schreibkrampfes ganz praktisch ist, nicht lunhin. 
sich auch, mit Redensarten vom eingehenden Studium u. s. n.. Rf 
einen .Spezialisten fiir Heilung des Schreibkrarapfes imd aller i*" 
wandten Kramplformen' auszugehen. Erst kommen diese Leute ^ 
scheiden an und bitten um Prüfung ihres Federhalters und Empl'ehluDg; 
schickt man ihnen dann Kranke mr Ertheilung von zweekm&seig«'' 
Schreibunterrieht zu, so malaen sie sich. — da der Schuster ja "" 
bei seinem Leisten bleiben kann, — bald anch die übrige BehandlosS 
an. Es bleibt daher kaum etwas Anderes übrig, als es wie Dr. Zand" 
zu machen, d. h. Einrichtungen v.n treffen, dass dii.> Kranken im lustiöi' 
selbst ihre Schreibübungen vornehmen. 
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J,-Ko, 327. Herr W.. klagt« Blier |«n>]ytische Form dor Schtciboeu- 

hatte totale Atrophie des rechten Danmenballens and der Bea^- 

[|cs recfateci Arms. EfilteKefahl. Nach einem Monat mechanisctier 

konnte Patient besser scbreihen: nach 2 Monaten spürte er 

im Arm. Nm-h Ahlauf eines Jahres war Patient sabjectiv beser, 

im gleichen Zustande, wie hei der Aufnahme. 

J.-No. 333. Herr lt., fand, da*s er in Folge der Uehungen eine 

ilere Band" bekomme, hatte aber nnr 14 Tage Zeit fOr die Enr. 

354. Herr S.. litt seit 12 Jahren an Schreibneurose tBeager- 

hatte allerlei HeilkOnstler und allt enlenl; liehen Federhalter er- 

schrieb jetzt mit einem Kugclfederhalter : es bestand Empfindlich- 

Condflus internus and ülier dem Itabenst-Imahelfortsati. Da Patient 

einem Monate Massage und niei-lKiniscIier Gymnaslife keine Besserung 

te, gab er die Kar anf. 

J.-So. 410. Ilerr R., 61 Jahre att. litt an der |>aral}1ischen Form 
Scbreibneuroee ; die Untersuchung ergab nichts Positives. Elektrische 
s hatten nichts geholfen. Nach 3 Monat Massage und mechanischer 
!}luuistik ,. etwas Besserung, Daumen williger, Etcinfingerseite noch recht 

J.-Na. 4!)0. Herr Ol., klagte ttber L'nbotmassigkeit des nnr beim 
Ehreiben mit der Feiler unwillkQrlicb in Streckung übergehenden Zeige- 
Er war ohne Nutzen elektrisirt worden und hatte viele Feder- 
Iter amsQDst versucht: ii Monate gelriebeue mechanische Gj-mnastik und 
;e bewirkte keine ncnnenswerthe Besserung. 
J.-Xo. 578. Herr Hugo J.. litt au Zittern und Prickeln in beiden 
laden, wenn er anhaltend schrieb, auch an Sckwüchegcftthl resp. Uusicher- 
& in den Armen, ausserdem bestand Spinalirritation (V. VI Dorsal Wirbel). 
iMuniscfae Gjmnastik brachte in Zeit von 2 Monaten Heilung: schon 
■ch 4 Wochen behauptete Patient, ohne Besehwerden schreiben zu können, 
idi seltener das Prickeln zu siidren. 

J.-No. ß98. Herr W.. wurde von Bleischwere in den Armen (seit 
Jahren in Folge von Ueberanstreugung beim Schreiben bestehend) durch 
Monat Massage Ibeilweise befreit. 

J.-No. IUI. Herr D.. wurde von krampfartigen, nur den kleinen 
iqjer beim Schreiben befallenden Beschwerden durch Ma:«sage tu I Monat 



J.-No. 644. Herr F. G., litt nicht gerade an Krampf, sondern au 
' Störung, die ihm langsames Schreiben oicht gestattete, indem er 
ich plötzlich einen Ruck im Arm bekam. Die 1 Jahr mit Uolcr- 

gebrauchte Benegungskur brachte Besserung. 
J,-So. 7f>7. Herr F.. mager, nervös, litt seit 3 Jahren am Benger- 
beim Schreiben und unwillkürlichen Zuckungen im Anne: er war 
■ckeiDpfindtich am Condylus esternus und processus corocoideus. Er 
di« Bewegung^kur schon nach 14 Tagen, sie steigere sein WoU- 
babe seineu Appetit gebessert und die Beschwerden in der E 
nach 2 Monaten war er beschwerdefrei. 



^^^^K^tK 8(!lireibkratii|ir um! andere Beschünigungsncnni 

J.-No. 722. Herr K., mit paralytischer Form der Schreibnenrmc, 
erzielte mittekt der mechautschen Gymnastik in 3 Monalen Besserung, üe 
sieli sclion von der 4. Woche ait fühlbar gemacht hatte. 

J.-No. 817. Herr Albrecht C, litt. — wenn ich so sagen durl. — 
an Schiesskrampf; denn er führte seine Unsicherheit beim Schreiben. Ver- 
sagen des Daumens, Schmerzen beim Erheben des Armes u. a. Be^chwerdm 
im Unken, wie im rechten Arme, auf vieles Schiessen (Einscbiesieu der 
üum Export bestimmten Flinten, welche er rechts and links anzale^n 
pflege) zurück. Es bestand rechterseits Uruckschmerz am Coiidylu» inlerau, 
in geringerem Mafse auch am Condylas extemus und am Rnhenschuiibel- 
fortsat^, linkerseits nnr am Condylus internus cubiti. Patient übte 3 Mouit« ; 
er empfand vorübergehend Besserung ; als er aber wieder achiessen aa^SU, 
war Alles wie zuvor. Da ihm ein Elektrotherapcut Versprechungen machte, 
rieth ich ihm, die Knr bei diesem zu versuchen : er erreichte aber i« 
3 Monaten auch dabei nichts. 

J.-No. SlSt. Frl. V., mit Klavierspielorkrampf, konnte nur 1 Monrt 
für Massage nnd mechanische Gymnastik opfern. Der Erfolg war kaitt 
vollständiger. 

J.-No. 851. Herr Daniel R., grosser, hagerer Neurasthenikcr. litt an 
einer, vom Allgemeinbefinden sehr beeinflnssten, tremorartigen Sthreib- 
ueurose; leicht ermüdend, fing er unwillkUrlich an, zn kritzeln. Scbmen- 
pnnkte waren nicht zu constatircn. Der Daumen wurde beim Schreib«) 
krampfhaft angepresst und schien der vorzugsweise überreizte Theil W 
sein. Der Federhalter von Dollinger') erleichterte ihm das Schreiben. 
Die Bewegungskur besserte sein AUgemeinheflndcn im Verlaufe von 3 Motuleo 
sehr; vom I9.;IX. bis 17./XI. 1887 stieg sein Körpergewicht von US 
auf 144 Pfund: die Störung heim Schreiben wurde nicht ganx beseitigt, 
aber gebessert, 

J.-No. 910. Herr L., ein blasser, zarter, sehr nervöser jQngUng. lit 
an Ennfldungsnearose , die sich sowohl beim Schreiben, als auch beim 
Klavierspielen geltend machte. Es bestand Druckemptindlichkeit am Contivli" 
internus, weniger am Condjlns cxtemus humeri, um RabenschnahetfortsiU 
und am inneren Schulterblattrandc. Nach 1 Monat mechanischer Gymnuti'' 
ftlblte Patient sich wohler, seine Arme kräftiger; Mitte des 2. Monats linui 
er die Kur leider ab. da er verreisen musste. 

J.-No. 954. Herr L. . mit paralytischer Form der Schreibneon«. 
Zittern im Arm und iu der Hand, hager, nervOs, litt übrigens an offfinbtr 
rbeomatischcr Schul tergelenksaffektion (Knarren und erschwerter ErhcbMg 
des Armes); er erfahr Besserung dnrch 2 Monate lang betriebene inKb<' 
uiscbe Gymnastik. 

J,-Ko. 96W. Frl. P. , sehr zart, nervös, litt an Klavierspielerkrsmi'f' 
der rv. linke Finger versagte häufig den Dienst; es bestand Dmckempfloi- 
lichkcit am Condylus »temus and intemns sinister. Das AUgemeinbefiai^'' 
wurde durch 3 Monate getriebene mechanische Gymnastik sehr g^j||^ 
Die Siörnng war nicht ganz heseitigt. |^^H 

■) Bei Thumfor, Pfetdemukt in Hamburg za hoben. ^^^| 



Schreibkrampf und verwandte Be8chäfti{(anK!*ni'uni»<-ii. .')I ] 

J.-No. 973. Herr Fritz K. , hoher SechzijriT . litt iin ij:irjil>ti-rlu'r 
Form der Schreibneurose, Zittern und Schwüche in dt-n HiiiHh'ii. :iIm'|- ain-li 
krampfhaftem Znsammenkrallcn der Finger nach lo Minuten laitL'fin Si'hnllM'ii. 
Er begann den 20./VI. 1887 mit der Bcwe^unK'^kur: »b-n Jl. VIII. wai <t 
»weit, dass er eine Stunde mit Leichtigkeit scbrcibcii knnnte. Iiti Jaimar 
1888 erfreute er sich eines geradezu vorzflKli^hen .\ll{:('iiiiri]ibi'tiiiii(n< iimi 
msste längst nichts mehr von Beschwerden beim Srbp'ilH-n. 

J.-No. 996. Herr V.. klagte 27. VIII. \^^7 ab.r I.jrljt.-. Kiiini.l. n. 
Versagen der Hand beim Schreiben: er bekam fitt-pnchi-iifii' ('«•biintMu. 
22.;X. 1887 gab er an. wesentlich besser s-hn-iltfn /u koniK-n. 

J.-No. 1019. Herr A. G.. ViolonreU'HVirtuti-«'. klairti- iilur Inboi- 
Bissigkeit des rechten kleinen FinjZfTs th-r ßoiffijli.in>i . «l'-r unwillhiiili« h 
in Streckung gerathend. ihm auch beim Ankleidf-n iit-ri;; v.;ii. Ix-r I iiii/ii 
kkppte, wie in einem Chamier bewei;;lit-h. auf uii>i /n. nj<k'A'i-<- *\*ui liii|iiil <• 
folgend, dabei war mitunter Knarren <Se)iiifiikri]'iTii-fj n tiiliDi;!] I.i'l.Mi 
citüt. Selbstmassage und die ein Jahr Uw^ L"-)>r.'iJ< Itt« r»< .- < ^Mm/ i.ur 
besserton nichts an dem rebel. 

J.-No. 1021. Frl. Anna L.. litt an Kia-.i»-r-] i« !• jI.j.-uiJ':. 'I' 'j»1i' li« m 
.Vngeschwollensein und I)ruckeni]itin<liii'bk«-ir jij i« :'!• l K.<ii.?iIj:/- M';i1I' n 
zeitweise auch in den Daumenballeu s«-it 'J J.thiMi. ^:' t.'i>K < ii.« ;; ''\'>u.f^ 
mechanische Gymnastik und wunl»? FUd— iit. nii* i.r.'^.j. f."Mi'!'*' ''.' h««« 
aber, ehe derselbe rollstämlii? war. 

J.-No. 1112. Herr Seil.. Ni-urd-th-Lif.'.*- !/..• /• / « j - ;iM?Mi »• .','!« fn 
Schreib- (Beuger-) Krampf. befr*;itr -i- Jj ir.jv*].* ; .- U' •;■.:,/ , i? ».i-i 
von seinem Leiden. 

J.-No. 1120. Herr W.. liu -i- . J :; .. - ;. '■ 'I;'.."/ f 
Kram]if. liatte 3Iühe die Häi.'i i:. I'r :.r; :. /\. . ■ .• *■ • l>.. .:,.* .. 

kraniiifliaft an den Federlj*ilt*-r hl. :.»••■ ]'..■■■ ■ ' ■. h '''■''. 

ballen und am ConJvlus ext^r-i- •-•-:.:;. *' . I'. ■* ' •' 

vorQbergehend gute I»i^n*!*r j-l-:-'-". •: r..:. ■.••■/• '■••.■: 

Behandlung, ß W"i>-hrn M.i— ^j- ■-:. . 
<ias Uebel nicht. 

J.-No. lUTj. Uktt f.. '.:r. *■. ri. 
allgemeiner Nen«>itit. PI- ''.•'..:.. •.•• 
Emptindlichkeil im K^-'i'-L. ]»:\ V- : ' '. ■ ^ ." ' ..■•'■i.-i 

Leiiler war Pa*iett ni'L' rz •-:•:■••-. * ; '' 7 r /* ^ 

Menschen berück •ichtijrL > :. . 

•l.-N'.». i 137. Fri - K 
»enii ii^ lÄrjJrr - irir" 
n»e»'hani>i?hr GTiLr:»-*:^:. 

J.-Vo. 1447. K-rr ''■ 
< DiiiXBiri,kriiii.'f : rT^sr 
ha:te »i^L T-rr/r'*::- i:.;: 
lob hdttr ili z.-r i:-!' 
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312 Neuritis. — Migräne. 

Neuritis 

kam 5 mal, stets mit nur theilweise befriedigendem Resultate zur 
Bewegungskm* : 

J.-No. 282. Miss H. , wurde wegen einer wahrscheinlich rheuma- 
tischen Neuritis des tibialis ^/^ Jahr laug massirt, Monate lang elektrisirt 
und übte ^j^Jahr lang an Dr. Zander 's Apparaten. Sie fand Besserung, 
war aber nach Ablauf dieser Zeit nicht geheilt. 

J.-No. 900. Frl. B. , war wegen einer Neuritis (traumatischen Ur- 
sprungs?) desPeronaeus 1 Jahr lang massirt worden und trieb dann ^/^ Jahr 
lang mit nur partiellem Erfolge mechanische Gymnastik. 

J.-No. 108. Franz L., 17 Jahre alt, mit Lähmungsresten im Gebiet 
des Peronaeus nach gnädig abgelaufener Neuritis ascendens universalis übte 
zu unregelmässig 1886, 1887 und 1888, um viel zu erreichen. 

J.-No. 118. Herr B., 28 Jahre alt, hatte von einer Neuritis ascen- 
dens nach ,, gastrischem Fieber" Atrophie der Beinmuskulatur, Genua valga, 
Verkürzung der Achillessehne u. a. secundäre Veränderungen zurückbehalten, 
woran 2 Monate langes Ueben nichts mehr bessern konnte; längere Zeit 
zu arbeiten, konnte Patient sich nicht entschliessen. 

J.-No. 1087. Ernst L., 18 Jahre alt, war vor circa 1 Jahr eines 
Morgens mit Parese der beiderseitigen Schulter- und Oberarm-Muskulatur 
(Neuritis des plexus cervico-brachialis V) erwacht, die rechts etwas, links 
weniger zurückgegangen war; er kam 15./X. 1887 mit atrophirtem Deltoi- 
deus und Biceps , linkerseits mehr , rechte weniger stark ausgesprochen, 
zur mechanischen Gymnastik; im Laufe von 3 Monaten bewirkte dieselbe 
2 cm Um fangszu nähme am linken Oberarm und geringe Besserung in der 
Gebrauchsfähigkeit. Gewicht 15. /X. 1887 111, lö./XIL 1887 115, 16. .11. 
1888 117 Pfund. 

Hemicranie (Migräne). 

Nach den Angaben verschiedener Autoren wird Migräne durch 
Massage oft rasch behoben. Nach Dr. Keibmayr würde es sich 
empfehlen, bei vollblütigen Personen, wo an Reflexwallung oder an 
eine vasomotorische Erweiterung eines Carotisastes zu denken ist, Hals- 
massage zu geben, während es bei anämischen, nervösen Personen besser 
sei, die Kopfhaut, besonders die Stirn- und Schläfehgegend, zu massiren. 
Leider hält aber Keibmayr Kopfschmerzen (Cephalalgie) und Migräne 
(Hemicranie) nicht auseinander und vergisst zu sagen, dass mit dem 
Massiren allein doch wenig gethan ist, dass ueben dem Kopfe auch 
der ganze Mensch berücksichtigt zu werden verdient. 

In früheren Kapiteln habe ich Dutzende von Beispielen angeführt, 
w^o Kopfschmerzen (Cephalalgie), sowohl vollblütiger, als auch anämi- 
scher Personen, ohne alle Lokalbehandlung mittelst Massage, einfach 
in Folge der Allgemeinbehandlung verschw^unden sind. 



MigrAne. 
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Dr. J Schreiber betont in seiner Monographie S. 141 itnd 142 
Bch sehr reit Recht, daas man sich nicht mit dem Bearbeiten des Kopfes 
«gnügen dürfe, meint vielmehr, dass zur Heilung des Kopfschmerzes 
Anämischer rationelle , aktive Miiskeliibungeii das Meiste beitragen 
möchten; anderseits bekennt Dr. Schreiber, dass er bei Hemicranie 
(Uigräne), — »diesem vorzugsweise bei Frauen so häufig vorkommen- 
den halbseitigen, mit Brechreiz, Uebelkeit, grosser Empfindlichkeit der 
Sinnesorgane ein hergehenden Kopfschmerz, welcher oft die Menstruation 
einleitet und darüber hinans andauert* — durch Streichungen, keine 
Erfolge gesehen hat. 

Dr. Norström behauptet im Verlaufe .grösserer Nerven- 
Gäminchen* kleine Knötchen (neuritische Exsudate?) zu fülileu und 
leistet. — nach seinen Publikationen zu urtheilen, — Erstaunliches in 
Behandlung der Migräne. 

Dr. Zander glaubt nicht an die Häufigkeit der .Nervenknötchen* 
dkann die lokale Behandlung der Migräne, nach seinen ausgedehnten 
Erfahrungen, nicht för so hervorragend dankbar erklären, wie dies von 
8eiteu Sorström's geschieht 

Die TOn diesem als Migränekuren publizirten Fälle dürften übrigens 
der Mehrzahl nach nicht Hemioianie, sondern Cephalalgie, imd zwar 
Theumatische und luetische (?) Perioatitiden und Myositiden gewesen sein. 
Dr. Zander übt bei Hemicranie lokale Behandlung, indem er 
Bewegungen der Nackenmuskeln gibt; Ä 2 ^^ Schulter- und Armheben, 
B -= Arme seitwärts filhren, Ä 7 ^^ Armkreisen : er versucht Nacken- 
issage, auch Streichungen im Verzweignngsgebiete der vorderen 
Trigeniinusäste , NaekenerschÜtterungen , auch wohl Faradisation des 
Hiueulus occipitalis von hinten nach vorn 7.ii der Scheitelgegend auf- 
ftaigeud. Er betont aber stets die Wichtigkeit gymnastischer und 
wnstiger kräftigender Allgeraeinbehaiidlung. 

Direkt wegen Migräne kamen nur 3 Patienten in unser Institut. 
J.-Nü, 570. Fri. H., über einseitigen, anfallsweise anftrelenden Kopf- 
'^orz klagend, fand bei einen Monat hindurch gegebener UalBinaa§agG 
tfleichtemng- 

J,-No. 71P. Frl. H., Übte wcgcD Migriüiean fällen und kalten FUsseii 
' Honat mit wenig Erfolg. 

J.-No. 1212. Herr Eduard J., sclion vergebens eine Zeit lang wegen 
^■erSne galvanisch behandelt, begütigte sich — 1 1 ma] zu Üben ! 

In früheren Kapiteln sind übrigens mehrmals Patienten erwähnt, die 
"«gen allgemeiner Nervosität, Adipositas oder sonstiger Constitutions- 
'"onialieeo zur Uewegungskur gekommen, anzugeben witssten. daas ihre 
^igränean fälle seltener geworden oder ganz ausgeblieben seien. 




werde« nicht häutig Gegenataml heilgyninastischer Behandlung. olnroH 
einige derselben sich ebensogut für gymnastische, als elektrisclw Be- 
handlung eignen und vielleicht zu abwechselnder oder combinirter An- 
wendung beider Kiirmethoden auffordern sollten. 

Eine vorsichtig einzuleitende Bewegungskur dürfte zu empfehlen säa: 

Bei Anämie und Hyperämie des Hückenmarkäund »ei- 
ner Häute; 

gegen die Folgezustände von Apoplexia spinaliä: 

gegen die verschiedenen funktionellen Störungeu spi- 
nalen Ursprungs, besonders die Irritatio spinalia, von welcher, 
als häufiger Theilerscheinung allgemeiner Neurasthenie , in dem be- 
treffenden Kapitel oft die Rede war; 

gegen Lähmungserscheinungen aLs Kolgezustände traumatisclier 
Läsionen des Kückenmaikes; 

gegen die nach Commotio spinalis (railwayspine) zurüdi- 
hleibende allgemeine motorische Schwäche; 

gegen Drucklähraungen des Rückenmarks (insbesonde» 
nach Wirbelcaries), wenn das zugrundeliegende Leiden als ausgeheilt 
anzusehen i»t; 

auch bei Myelitis chronica durfte Gymnastik den gemeinhi" 
empfohlenen Mitteln: „Elektricität, Bäder und Kaltwaaserkureu,* iN 
gleichberechtigt an die Seite zu steifen sein. 

Praktische Erfahrungen mit heilgymnastischer Behandlung in J'" 
aulgezäblten Krankheiten fehlen mir bis jetzt. 

Ob bei Tabes dorsalis, wie verschiedentlich behauptet worden 
ist, mittelst Heilgymnastik wirkliche Heilungen zu erzielen sind, be- 
zweifle ich. Symptomatische Erleichterung, vorübergehende Bei>senii>E 
aber wird man wohl durch die Bewegungskur so gut. als durch Elettro*- 
Hydro-Theiapie und Bäderbesuch bewirken können.*) 

*) Dr. Wide'ä lioohirilMresaante Mittheilan^en: ,Oni NerTtrjeknfOf*, 
Nord. med. arkiv ISST. Bd. XIX., Nu. 10, ^rebeu hierfür wiTlhvolle Bekge. 



Tab«. Prognsdve Mukrictnphie. 
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Ich gehe hier riie wenigen Erfahrungeu. die ich mittekl meihu- 
uiiihcr Gymnastik Gelegenheit hatte, bei Tabetikern tu saiumelu. 

J.-No. 77». Herr R., 42 .lahre alt, mit ansgeaprochcncii labet isclien 
i^rtomeii. feblendcin Patcllarsehuenretiex, ansicherem, bei gesell losseiii'ii 
kugtn stark wankcDdein Gang, Anüstheeic der Fussspitzeu, Striruugi'ii tler 
Semitiilität und des Tempenitnrsimies an ilea Füssen and l'nterschenkelu, 
Spannen in deu Waden, als oh er eine xa enge Hose anhatte, bekam. 3 

te übend, mehr Leben and GefflhI in die Beine, ging sicherer ond 
hnd »ich im Allgemeinen viel nobler. Nebenbei behauptete er. whhrend 
ßewegtiot^kur von Hämorrhoiden viel weniger helä^^tigt xu sein, als vor- 
Zwei Monate nachdem er das Institut verlassen hatte, ÜJig sein 
Leiden an, rapide Fortschritte nd pejiis zu machen. 

J.-No. 1103. Herr G. litt an Tabes: fehlendera l'ateUarsebnenretlei. 
Charakter istifichcn Störungen des GefQhls nnd de.« Ganges und allgemeiner 
Abmagerung. Er war lange Zeit hindurch faradisirt worden und hatte 
Im Laufe eines Jahres entschieden Besserung resp. Stillstand seines Leidens 
(nielt. Er begann den 21. JX. 1687 mechanische Gymnastik zu treiben, 
n vertrug sehr wenig und war äusserst behutsam anzufafsen, schon damit 
er uichl den Muth und die UufTnung vertiere. Nach einigem Hin- und 
Herprobiren hatte ich einen, dem Krnuken wohlthuendeu Bewegungsplan 
ufgcstellt. den er in der Folge 6 Monate bindurch unverändert (er fürch- 
tile jede Aenderung als eine Gefährdung des erzielten W oh I befinden s ) bei- 
tieLielL Wir betrachteten es als ein gutes Zeichen, dass Patient wilhrend 
der Kar Gewichtsinnahme erBicltc. 21. /X. It!ö7 141 Pfund, 30. XI. 142 
Pfiind, 7./X1L 143 Pfund, U./XII. 144 Pfund, 21.,X1L 14.') Pfund, wor- 
nf er sich längere Zeit hielt bei sehr gnlem Allgemeinbefinden nnd gc- 
b«*sertem LokoraotionsvermOgen. Im April befand Patient sich in Folge 
Toa Jähem Wittemugswechsel schlechter, klagte mehr und verlor in kurzer 
Ztit sn Gewicht bis zu 14^ Pfand den 3U.,IV. Er ging im Mai nach 
Suheim und soll sich dort, wie schon im Vorjahre rasch erholt haben. 
Steil Uniuburg zurückgekehrt nahm er die Uebnngen wieder auf. 

J.-Xo. 2G7. Herr I'., und J.-No. ti53, Herr N., erzielten, nur einige 
Vocben übend, keine Besserung. 



In einem Anfalle von angeborenem Tremor nnd leichter Ataxie beider 
Htade. an die Friedreich'sche Form des Tabes erinnernd, J.-No. 127, 
M. H.. war nach 4 Wochen langem Üeben keine Besserung zu constntiren. 



Die progressive (spinale) Muskelatrophie ist eine der 
»Migen Küfkenmarkserkrankiingen, bei denen in unseren Lehvhfichoni 
»uch der Heilgymnastik (nicht allein der Massage) ein bescheitlenea 
Plätzchen eingeräumt wird. Natürlich kann bei derarti!.cen Leiden eben- 
M wie bei Tabes nur mit sehr viel Ausdauer und ConsequeiiB, mit 
;, Mooal« oud Jahre lang fortgesetater Behandlung etwas I 
eraielt werden. 



Spuiu 

J.-No, tlu uiiil tJl. Herr R. und Frl. R., ersterer an weit gediehe 

letztere aii eben iiiicitw cisbar gewordener, hereditärer juveniler 1 
utTopbie leidend, liaben sich ilahcr, nur 1 rosp. '/o Monat die Beveg 
kur gehrauchend, wenig Nutzen versdmfft. 



Mit spastischerSpiualparalyse kamen zwei weibliche Krante 
zur Bewegiitigäkur, ausgeprägte Formen »pastischer Läbmung der Bciii 
bei jungen Mädchen. 

.I.-No. 102. Johanna T., kam 13 Jahre alt, den 6./XII. 1886 in B» 
hundlung, Sie bot das tyjdsche Hild spastisrher Spinalparalyse, motorisdn 
Parese heider Beine und SteiKCrung der SchneiireflexG, starke Addncticpi 
lier in K niest rerkcoiitractur mit plnntarfletitirten Füssen stehenden uuter«! 
Extremitäten. Patientin ging schwerfällig, schleifend, mit am Boden klfr 
benden, einwürts gesetzten Füssen, nur mit dem vorderen T heil des FiuM 
den Boden berührend ; es war nnmüglich, die Beine zu sprei/en. DieLillK 
mung bestand angeblich seit dem 5. Lebensjahre, anschliessend an Kranpft. 
Die Intelligenz war nicht dem Alter entsprechend entwickelt. Die Krankt 
wurde znuächst dem allgemeinen Krankenhause überwiesen, wo die Tenotumto 
der Addnctores femoris und der Achillessehnen vorgenommen und dann mt 
Maschine verordnet wurde, welche das ohnehin schwierige Gehen geiris 
nicht leichter machte; dieselbe wui-de von der Kranken auch — wie * 
oft die auf Staatsunkosten, der Theorie zu Liebe angeschafften Maschinen — 
haldigst in die Ecke geworfen. Vom ß./Xn. 18S6 bis Juli lS8ß tri* 
die Kranke dann mechanische Gymnastik unzweifelhaft zu ihrem VorÜifit. 
£s fiel Jedermann, der sie zu beobachten Gelegenheit hatte, auf. dass ^ 
frischer und beweglicher wurde. Als die Kur nach dem ersten, wn 
einem Wohlthäter bestritteneu , halben Jahre beendet werden sollt«, *V 
die Patientin sehr traurig und die Mutter, welche mit der im Allgemeift- 
befinden ihrer Tochter erzielten vort heil haften Veränderung sehr lufrieJäi 
war und mir auch versicherte, dass ihr Gang nicht mehr so schwerBlIÜK 
sei, dass sie sieh, steter Ftthning bedürftig, nicht mehr so schwer laf- 
stfltze, hat dringeud um Verlängerung der Kur. Ich erwirkte von den Be- 
sitzern des Institutes die Bewilligung der (iratis-Fortsetzuiig erst auf ^ 
Jahr und dann ad intinitum. Ich sah das Mädchen mit Lust, regelflii<^ 
flben, sah me ilir Aussehen, ihre ganze Verfassung besser wurde, wie si* 
gewandter Treppauf stieg und schliesslich allein in das Institut kam und 
ging. Ihr Enuthrungsmistand hob sieh ganz bedeutend: sie wog G./SQ' 
IPPß »0.5 I'fund, IH./I. 1SS7 fl4 Pfund. 20./V. 95 Pfund. 15./JX. ItlS,* 
Iftand, ll.,'I. 1838 I()4.r> Pfund, 14.,ni. 108,5 Pfund, 24. ;V. 112Pfini'l' 
hatte also in Zeit von 18 Monaten um ca. 'l^ ihres Körpergewichtes '^' 
genommen, obwohl sie in sehr dürftigen Verhältnissen lebte. 

Dass sie ein Krüppel war und bleiben würde, darüber konnte ja koiu 
Zweifel sein, immerhin glaubte ich mit dem erzielten Resultate znfriwlf" 
8ein zn ddrfen und versah mich auch einiges Dankes von Seiten der Mal- 
ter, der Ich natOrlii'li nur geringe Besserung, keine Heilung in AusulcliI 
gestellt hatte. Ich war sehr übei'raschl, da sie. — cltirt, um meinem 
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bewirkt hiitteu, erzielte in ';',, Jiilir besseres AUgeiiieiiibetiiiden. VcrbasJ 
der KOr]ierhaltiiug und 'ler Gebraui'hsfühtgkcit des kranken Gliedes. 

J.-No 974. Fl. St.. 13 Jahre alt, mit einer im ersten LebeD^ahi* 
eutstnniienen ■ bauptsBchlieh die Schulter- und Oberarm - Muskalatur be- 
(reffenden L&hmung, deren rechtaseitiges Schnlter-Sehlottergelenk dord 
einen sinnreich erdai;hteii, mit Ganimiiielotten versehenen ßnrt gut gehslUI 
wurde, deren Muskellähmung aber durch daa Tragen dieses ApparaM ' 
durchaus nicht, wie Dr. Schüssler in seinem wenig klaren BericMa ' 
(in der deutsehcn mediciniscben Wochenschrift 1887) anzudeuten Hcbk^ ' 
heeiutlusst wurde, erfuhr miltelst der Bewegungskur im Laufe cineä JahM ' 
zweifellos Besserung ihres Allgemeinbefindens und ilires Leii^tungsvcrmögn 
im Gebrauche des defekten Gliedes. 

Es war interessant, wie in diesem Falle der Musculus supinator ioagim 
und der Musculus brachialis internus sichtlich die Funktion des voi 
nach total atrophischen, absolut nicht reugireuden Musculus bicepe 
nommeu hatten und den Arm. nach einer kaum merklieben kurzen Scbleadn> 
bewegung, selbst gegen leisen Widerstand, bis zum rechten Winkel beugUft 

Dass der Eniälirungszustand der Kranken aebr gebessert wurde, bv 
^»■eisen die Gewichte: 2:2./Vl. 1S87 ^2, 23., 'VIII P3. 20./IX. 85.5. 15.,'X 
87, 18. ;i. 1888 92 und lÜ.IUl. 1H88 92,5 Pfund. 

.T.-No. 394. Christian K., 8 Jahre alt, mit einer im dritten I.ehen^abn 
entstandenen Lähmung und sekundärer Conlractnr am linken Arme imd' 
am linken Unterschenkel : — Beinverkürnung, Spitzfuss, messharc Differeu 
in der Länge des Schutterb latl es, des Oberarmes, der Hand und der Fiogtr 
zu Ungunsten der linken Seite; übte 6 Monate mit gutem Erfolge. 

J.-No. 777. Wilhelm K., 9 Jahre alt, mit einer im ersten Leben^abie- 
entstandenen LBimting der rechten oberen niid unteren Extremität, wiiwil 
Beugecontractur der Uand und Finger bei erheblicher Wachsthiuusbe- 
schränkung, liinkender Gang in Folge vqn Beinverkarznng uud (dnrck 
Tenotomie sehr gebesserter) pes varo-eiiuinus /urückgebliebeu war und sehr 
schlechte seithfingcnde und verdrehte Haltung resultirte, erfuhr wesentliche 
Besserung. 

J.-Xo. 10S2. Gildo G., 14 Jahre alt, mit einer im aweiten Lebens- 
jahre entstandenen LSluuuug beider Beine, woraus Unfähigkeit, die Schenkd. 
zu heben und zu sirecken, recfats leichte Beugecontradur des in Vagus- 
Stellung befindlichen Kniees, Nutritions-Störungen an den untei-en Extrfr 
miläten, ünmüglichkeit sich aufrecht zu halten und zu gehen, stampfender, 
von einer Seite zur andern schlendernder Gang und Vorbangen des eins 
linksconvexe Leudenskoliose zeigenden Rumpfes resultirte. erzielte in 4. 
Monaten entschieden etwas Verbesserung der Haltung und des GehvennAKCW. ,, 

J.-No. 997. Herr S, 20 Jahre alt, bot die Folgen acuter atro- 
phischer Spinallähmnng bei Erwachsenen. Nach üelieraa- 
Gtrengiing sollte unter Fieber vor 3 Jahren Lähmung aller 4 EitremilSlen 
eingetreten sein. In den Armen ging dieselbe ganz zurnck . in doi 
Beinen blieb sie zum grdssteu Tbeil bestehen und nachdem Patient wieder 
anf die Beine gekommen war. bildete sieb allmJihlicb der jetzige, die Fort- 
bewegung sehr erschwerende Zustand aus. Es bestand partielle Ankylo« in 
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ÜDkeii, totale Ankylose in Jer rechten nach hinten luxirton Hüfte, sehr 

Beweglichkeit in beiden, sich an einander reibenden Ruieeu, pes 

[niuiia dexter. Dreimonatliche MassaRe und Gjranastik besserte wenig. 

Der folgende, zur cerebralen KinderlähmuDg gehörige Fall, 
lag der Kürze halber gleich hier niitbettprochen werden. 

J.-No. 1363. Gustav V.. 8 Jahre altes, äusserst zartes, dftnnes 
tOrschchen, au allgemeiner Muskelscli wache und hochgradiger nervöser 
[fregbarkeit leidend, zeigte in totaler Atrophie des rechten Banmenballens 
I Verharzung der rechten Halsseite die Resle eines in der sechsten 
i^bensvoche erlittenen Insultes ; er hatte, angeblich in Folge von Geniüths- 
iffektion seiner Amme. Krämpfe bekommen, (Hemiplegia spastica 
Dfantilis). wovon die erwähnte Störung zur Qckgeb lieben war. 

Was min die durch tätigeren Gebrauch der ßewegungskiir zu erzielenden 
'wtheile betrifl't. so bestehen dieselben ja leider selten in einer Wieder- 
Mebung gelähmter Muskeln ; was schon seit Jahren hin ist, durfte wohl 
yistens als verloren zu betrachten sein. Wenn wir die Restitutio ad inte- 
pum auch mit unseren Bemühungen zielbewusst anzustreben nicht ermüden 
äfirfen, so sollten wir uns und den Kranken, respective deren Angehörigen, 
dieser Beziehimg doch nicht viel versprechen. Wir müssen vielmehr 
äen Schwerpunkt 'darauf legen, dass unser, unter allen ümständeu nur 
Nutzen, niemals Schaden bringendes, weder mit grosseu Cmständen, 
noch mit erheblichen Unkosten verknüpftes Kurverfahren, das wirk- 
Mittel ist, um fortschreitenden sekundären Htörungeu in der 
Blutvertheilung, Wärmeregulirung, in der Ernährung, im Wacbsthum 
Md in der Uebrauchsfähigkeit des üliedes. sowie in der Haltung des 
JFMien Menschen vorzubeugen, ftspective abzuhelfen. 

Die Kranken lernen durch längere planmässige Uebmig stets, ihre 
Kehr belebten, wenn auch defekt bleibenden, Gliedmafsen besser zu 
gebrauchen und ihre Körperhaltung bessert sich erheblich, wie ich noch 
Kets eonstatiren und an den vor Beginn der BcTiandlung und nach ein- 
ähriger Bewegungskur aufgenommenen Messbildern von J.-No. 777 und 
^■■»0. 974 sclilagend darthun konnte. 

Im Falle 777 waren die Fortschritte, welche der Knabe macht«. 
icht nur mir, sondern auch den gleichzeitig mit ihm das Institut be- 
QcbondeD Herreu, die mich wiederholt daraufhin ansprachen, wie viel 
W88M und sicherer der Kleine seine Bewegungen allmählich vornehme, 
Kmerkbar; übrigens besserte sich auch sein Ernährimgszustand, sodass 
eine Gewichtszunahme, von 59.5 Pfund 18./II. I8«7 auf 64 Pfund 
./n. 1888, erfuhr. Ich glaubte allen Grund zu haben, mit dem 
Bfleiat^ten zufrieden zu sein ; es war mehr, als ich dem Vater, dessen 
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Übertriebene Erwartungen ich ja vor Allem herabzustimmen bem^ 
sein musste, versprochen hatte. Er staunte die auf dem Messbilde zlJ 
Ausdruck gebrachte Verbesserung der Gesammthaltung an, er nick 
auch verständnissvoll zu meinen Auseinandersetzungen, dass wir ja nie) 
hoflfen dürften, einen verkrüppelten Arm und einen zu kurzen Fai 
wieder normal zu machen, dass er aber, als reicher Mann, in der glücl 
liehen Lage sei, geduldig viele Jahre lang sein Kind das denkbar Bes 
für seinen Zustand: — planmässige Bewegungen — gebrauchen ; 
lassen, um dem Normalzustande wenigstens so nahe, als möglich ; 
konmien. Die Antwort und der Beweis dafür, wie gering das Ve 
ständniss ist, auf das wir selbst bei der besseren Klasse rechnen dürfe 
war die bald darauf erfolgende Abmeldung des armen Kindes. D 
guten Eltern fanden es zu „störend'% den Knaben täglich mit ihr 
Equipage -im Institut abholen lassen zu müssen! 

Ich hatte in diesem Falle auch versuchen wollen, durch Schrei 
Übungen mit dem Nussb au m 'sehen Bracelet die Beugecontractur d 
Hand zu bekämpfen. Der Versuch scheiterte indessen an dem Mang 
an Verständniss und Mithilfe von Seiten der Angehörigen. Das bestell 
Bracelet zerbrach und die unbequeme Sache wurde fallen gelassen. 
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VJXL. Die Krankheiten des Oehirns 

geben nur .«elten Anlass zur BewegTing?kiir. Bei CiroriUtioriTTt^nir:^«::. 
im Gehirn konnte freilieh ron ein»:m «ii-r Cin.ulati':^!] im AlL'^rr.'-iri'r'i 
Fegehiden Kanrertahren die K«i^ie i-eir: : ddhirjsfrh'.ri^*: Fi!:*: fir. ■"!<-' 
sich anch mehrfach zer-treut in d'rr zri fnlhrr^ri Kir-ivir: s/^r^-^:.*:': 
Casuistik. 

Die nach Hirnapoplexie zurü'jLr.'lribr:.'i>r:. L'?.:;. -i;:-:- k.:.:,^.\ 
natürlich sehr wohl miUrL-t der ]ir'Ki:Ti:.'j:iK,r ::. A:.:i'r:* jr :-'.:;.:.'.'•. 
werden: sie erfordern al-er. eh«e:.-o "»ie -ü-r •::.-: '--'-''.::.-:•.-:.■. I^:.- 
miingen. mehr Geduld, al? mi.": i*e:;--::i:-:L :-::>:*. .:. : ;. -•.:•.:.•>'. /-^'-z 
und Zeit, ab die^ Krarke:. v:rl:4:r. ••:*;■■:.■-:.. 

Dr. Zander ver-i-rLerr Z'J.z. l-^-.: -: ."-r:. A;- ;.-*.ir: .;. ':>- 
handlun? nehme, weiz eiiize if::.s> rrl: .'.v. .'-.Iv r;^.--^. -.;.:. 
— das- er oft reith: -ie"-:!:.:--: 'r:.l-:i. '-;.:• . ; :r — '.: : -.r- -r '.-.■. r 
Ich hatte ir «üesTr Ber'ei-.u :. :.: '-',''. •'.-. l.i 
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322 Progressive Paralyse. Hjdrocephalas chronicus. 

•> 

Die progressive Paralyse müssen wir den Irrenärzten über- 
lassen, in deren Händen aber die Bewegungskur sich zweifellos als ein 
treflfliches diätetisches und erzieherisches Mittel erweisen würde. 

Von chronischem Hydrocephalus hatte ich zwei Fälle in 
Behandlung. 

J.-No. 81. Herr R., 58 Jahre alt, mit stark anfgetriebenem Schädel- 
dache, übte vergebens 1 Monat gegen Circalationsstömngen. Er fror leicht 
and klagte namentlich, dass er „beim Denken kalt werde^^ 

J.-No. 251. Angnste F., 12 Jahre alt, wurde mir zur körperlichen 
Erziehung anvertraut. Sie litt viel an Kopfschmerzen, an nervösem Zucken, 
war nach Ausspruch des Vaters „dösig^^, plump und ungeschickt in ihren 
Bewegungen. Sie übte 3 Monate. Erfolg? 
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QL Venrosen ohne bekannte anatomische Grundlage. 

Die Hysterie und die Neurasthenie haben schon an anderer Stelle 
(CoDstitutionsanomalieen) ihre Besprechung gefunden. 

Die Epilepsie 

Hgnet sich nur in AiisnahmefäUen für die gymnastische, in gemein- 
Kbaitlich zu benutzenden Kursälen getriebene, Behandlung. 

Dr. Zander hatte mehrfach solche Patienten, welche sich bei 
nechanischer Gymnastik wohl befanden und ihre Anfälle, so lange sie 
ibten, seltener bekamen. Ich bin in der Lage, an einem Anfangsrezepte, 
welches ich 1886 für eine an „petit mal'' leidende Kranke aufgeschrieben 
ind Dr. Zander zur Begutachtimg zugeschickt hatte, zu zeigen, nach 
rie sorgföltigen Erwägungen mein Lehrer bei derartigen Patienten ver- 
atiren haben möchte. Ich hatte gegeben: 

A8b = Armwechseldrehen (sitzend), 
L ' B8a = Beine auswärtsdrehen (sitzend), 
J4 = Fussreibung (sitzend); 
A9 = Armbeugen (sitzend), 
IL Bl = Hüftbeugen (sitzend), 
J 1 = Armwalkung (sitzend) ; 

E2 = passive Handbeugung und -Streckung (sitzend), 
III. A2 --= Schulterheben (stehend), 

J 5 = Rückenstreichung (liegend) ; 
E6 — ^ Brustweitung (sitzend). 
Dr. Zander bemerkte dazu: „Sind nicht in diesem Falle 8 aktive 
rmbewegungen zu viel? Die motorischen Nervencentra möchten 
I viel erregt werden. Setzen sie für A9 lieber E3, für B 1, das für 
imen zu imbequem und darum erregend ist, B 12 - - Fusskreisen und 
Stelle von A2 die Bewegung EG-'. 

Die betreffende Kranke, J.-No. 30, Frl. H., 17 Jahre alt, hat im Ver- 
ge der 2 Vg Jahr consequent betriebenen mechanischen Gymnastik unzweifel- 
*t Besserung erzielt. Ihre von psychischer Aura eingeleiteten Schwindel- 
alle, auf welche grosse Mattigkeit folgte, wurden zwar im Ganzen 

21* 



324 Epilepsie (Caenistik]. 

nicht seltener, — sie traten sehr wechselnd, Monate lang IJiglich lunl 
wieder nur 10—15 mal in einem Monat auf, — aber sie worden, 
nach der bestimmten Versicherung des Vaters, gelinder und vor Allem 
wurde das gesammte Befinden und Vorhalten der hoch aufgeschosseDen, 
sehr reizbaren, launigen Kranken besser: ihr Willens- und Selbstbe- 
herrsch ungsvermögen schien sich zu kräftigen; es sei, wie der Vat« 
sich ausdrückte, leichter mit ihr auszukommen. Die Kranke hat, wie ich 
nicht verhehlen darf, gleichzeitig permanent Bromkali genommen, aber — 
sie hatte dies auch vor Einleitung der Bowegungskur schon längere Zeit 
bekommen, ohne gerade so gQnstig, wie nachher, beeinllusst zn werden. 
Die Kranke übte sehr gern nnd war stets traurig, wenn sie einen Tag 
aussetzen sollte. Ihr Kflr))erge wicht erfuhr eine erhebliche Steit^eniiig; 
Jannar 1887 121,5 Pfund betragend, war ea im Dezember auf 129.S 
nnd bis Mai 1888 auf 135 Pfund gestiegen. 

J.-No. 792. Herr E., 18 Jahre alt, litt an „Rinden-Epilepsie" nach 
einem vor einem Jahre erlittenen Stnrze vom Pferd, ferner an Asthmaan- 
fällcn cardialer Natur und an hartnäcki)!er Stu hl verstopf un g ; er neigte zn 
Schwindel, schlechtem Schlafe, kalten Händen, Da seine epileptischen Äo- 
ßlle selten geworden waren nnd sich zeitig anzukündigen pflegten, da der 
Kranke überdies 7.a seiner Sicherheit einen eigenen WSrter mitbrachte* 
der nnauffäUig als private Bedienung beim Gebrauch der Apparate fungirte, 
BO hatte es kein Bedenken, einen Versuch mit mechanischer Gymnastik m 
machen. Er glückte vollkommen; der Kranke war entzückt von diemi^ 
angenehmen, sicheren Art, Bewegungen zu nehmen und empfand, 3 Monate 
Übend, wesentliche Vortbeile; er gab an, weniger von Schwindel, kaltec»» 
Händen und Verstopfung zn leiden und gut zu schlafen. Sein Rörpetge — 
wicht, den 25.(11. 1887 111,5 Pfund betragend, stieg auf 115 den 25.,'1II--, 
auf IIB Pfund den 20./IV. 18rt7. 

J.-No. 1090, Frau G., die geradeün mit Leidenschaft mechanisel»^ 
Gj-mnaslik seit Herbst 1SS7, ohne einen Tag zu versäumen, trieb uud b^^- 
geisterl war von dem ausgezeichneten Erfolge, deu sie hinsichtlich ihres G^- 
sammtbefindens, ihrer leicht gedrückten, gereizten Stimmung und Neigung xa 
Stnhlverslopfung erzielt habe, — berichtete mir erst nach '/( Jahre, dasssleaa 
Epilepsia nocturna leide und dasa mit zunehmender Vermehrung der 
aktiven Uebungen ihre sonst nur alle 4 — fi Wochen bemerkbar wordead« 
nächtlichen Krampfaufälle häufiger würden, wesshalb sie midi bitte, •ic 
bei rein passiven Uebungen zu lassen. Dann glaubte sie auch, J4 ^ 
Fussreibung (gegen kalte FQsse verordnet) als für sie schädlichen Rcüno»" 
schalten zu müssen und Hockbewegnngen, die sie übrigens sehr liebte. w^K" 
lassen zu sollen. Auf rein passive Bewegungen und mechanische EIdwi>- 
kungen gesetzt, befand sie sich thatsächlich in der Folge wohl und roWed«. 

J.-No. 1391. Edgar Bl., 14 Jalire alter, langaufgeschossener Snat"' 
ebenfalls an nächtlichen, wenig motorische Unruhe bedingenden, meist geg^ 
Morgen auftretenden, —übrigens mit ..Pollutionen'" vergesellschafUten. — 
Attaquen leidend, trieb nur ein Monat mechanische Gymnastik, mit ftW" 
lichem Erfolge. 



Chorea minor, 
lü einem als kritisch historische Studie bezeichneten Ätifsatze habe 
ifh als No. 2 meiner „Beiträge zur mechanischen Bebandlimg" *) die 
Choreab»- handln ng ausführlich besprochen. Wenn der -W-Referent der 
,JVager medizinischen Wochenschrift" gemeint hat, meine Beiträge 
kitten nur för den Pachar/t Bedeutung, so beweist er eine seltsame 
Verkeunung desWerthes der mehr und mehr in Auinahme kommenden 
mecbanischen Behandlung. Seine Behauptung aber, die Beitrüge ins- 
gesammt beschäftigten sich mehr mit der Geschichte und mit der 
Kritik (doch auch berechtigten Faktoren!) als etwa „mit praktisch 
lerwerthbarer Anleitung", zeigt nur, dass er meine Arbeit nicht mit 
der Döthigen Aufmerksamkeit durchblättert hat; er müsste sonst be- 
merkt haben, dass in allen ^^ Aufsätzen Angaben enthalten sind, wie 
Bod welche Bewegungen man verordnen soll: für Herzkranke S. 16, 
S.17, S. 18, soweit mechanische Zander'sche und S. 24, 25, 26, soweit 
maauelle schwedische Gymnastik in Frage kommt; für den Veitstanz 
S.46 ,47, ScbilderungdesLaisne'schen Verfahrens, S.62, GSDiakoffsky's 
Vorschläge, S. i37 und 68 Dr. Zander's Verfahren, S. G8 unten, S. (i9, 
S. 70 Vorschläge, wie man überall, ohne im Besitze von Apparaten etc. 
m sein, Chorea-Kranke mittelst Bewegungen behandeln könnte; — 
% Sluskelrheumatismen schliesslich S. 82, 83. 84, 85. 86, 87 {d. b. 
*tif 6 Seiten des nur 17 Seiten iraifassenden Aufsatzes!) sehr detaillirte 
"praktisch verwerthbare Angaben", wie zu verfahren, welche Uebungen 
^ wählen seien! 

Wer sich des Näheren für die Geschichte und die Begrüudung der 
^horeabehandlung mittelst Gymnastik interessirt, sei auf den betreffen- 
<Ien Aufsatz verwiesen. 

Hier nur soviel: Die Behandlung der Chorea mit Gymnastik 
ist (soweit ich ersehen konnte) zuerst von einem Engländer, E. Darwin, 
l7a9 in Vorschlag gebracht worden. Franzosen und Schweden haben 
4iese Behandlung ofi'enbar unabhängig von einander ausgebildet und 
Schon vor Mitte unseres Jabrhimderts geübt und bewährt gefunden. 
Hervorragende Verdienst« um praktische Verwerthimg und Geltend- 
tbachnng des Werthes aktiver und passiver Bewegungen für Behandlung 
Von Choreakrauken hat sich der in den SOiger Jahren in den Pariser 
Hospitälern segensreich wirkende Turnlehrer Laisne. sowie die Aerzte 
X)r. Sie, Dr. Blaehe, Dr. ßecquerel u. a. erworben. 

•) Wiesbaden. Verlag von Bergmann. 1885. 
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In Deutschland wurde die gj'inQastiaclie Bebandluug nach scIitb- 
dischei" Methode ebenfalls iu den öOiger Jubreu durch Dr. Eiilen- 
h e r g , Dr. N e u m a n n n. a. hekannt. Professor L e b er t ( 1859), 
Dr. BoDd (BritLsche Eenie XXVI. 1860), Dr. Schildhach, , 
Dr. Diakoffsky (1873), Dr. Wretlind (1874) und neuerdings n. *. i 
Dr. Zander haben für die mechanische Behandlung, mittelst iem l 
man in Schweden seit mindestens 40 Jahren Ohoreakranke zienilifh all- [ 
gemein behandelt, gesprochen oder geschrieben. 

Dass mau auf verschiedene Weise zum Ziele kommt, beweisen dis mit 
gewöhnlichen Frei- und Turnübungen (neben allgemeiner, wohl rauist i 
überflüssiger Körperraassage) in den französischen Hospitälern ö- 
zielten ausgezeichneten Resultate, sowie einzelne von Dr. Stemlcl, 
Dr. Schildhach, Dr. Staffel «. a. deutschen Äerzteu berlcht«!« i 
Heiluugen. i 

Mir will es scheinen, als ob die schwedische Heilgymnastik speiiril ,' 
die wägbare, impersonelle mechanische Zander'sche Gymnastik gewiae', 
praktische und theoretische Vorzüge vor anderen GymBastikmethoden 
hätte, deren Wertb ich indessen nicht bestritten habe") und keinesw^ 
beatreiten will, wie verscbiedenerseits irrthümlich angenommen wnrff- „ 

Wenn Dr. Kamdohr. im Hinblick auf die manuelle GeicHrt- ! 
lichkeit einzelner mit Vorurtheil gegen die ihnen nicht genügend li*- 
kannte Zander'sche Methode erfüllten Aerzte und die technisch tO> 
züglich geschulten Gehilfen im Stockholmer Centralinstitut iiniil*r 
wieder Zweifel daran erweckt, oh die mechanische Gymnastik deo i^'' 
von mir beigeschriebenen Wertb besitze, so handelt er theoretisch. nicM 
praktisch. Wir haben in Deutschland kein Centralinstitut für Beil" 
gymnasten. wie es in Stockholm esistirt. Hätten wir dergleichen, ^ 
Zahl der mit gymnastischer Behandlung sich vertraut maclienden. «* 
praktisch ausübenden Aerzte würde wahrscheinlich klein bleiben. Q)' 
Kurpfuschern aber würde das Land noch mehr, als es schon der Fall 
ist. Überschweramt werden. 

Die Errichtung Zander' scher Institute in grösseren Stadt«'! 
ist das sicherste Mittel, die heilgymnastische Behandlung dahin i" 
bringen, wohin sie gehört, in ärztliche Hände. Darin liegt mit ibt* 
grosse, nicht zu unterschätzende Bedeutung; denn Dr. Zander ffit^ 



•) Ich habe ja selbst VorEvlilage geiuEicht |S. 68-(i9 meiner Bcitrlgc) *<* 
die gymnaBtiflvbe Behandlnn^ der Chorea in schweren Fällen odur wu kcin<.' me* 
chanigchen Apparate lur Verfdgnng stebcn, etwa dnrefaiufflhreD wäre. 



I Wine Apparate nicht mehr anders, als bei genügender Garantie 3izt- 
Mer Leitung der damit zu versehenden Institute abgeben. 

Die Schwierigkeiten für die Kinbürgerung wenig- 
stens theil weiser Bchaudlung des Veitstanzes ebenso 
*ie vieler anderer Leiden mit Bewegungen werden 
in grossen Städten durch die jetat überall im Werke 
befindliche Einriclitung Dr. Zander'achcr Gymnastik- 
Institute beseitigt. Die unter ärztlicher Leitung 
stehenden Institute für mechanische Gymnastik bieten 
die Gelegenheit, wenigstens all den Kranken, welche 
stehen und gehen können, (wohin sie eventuell durch 
voraufgegangeue manuelle Behandlung zu bringen wären), 
die Vortheile heilgymnastischer Behandlung zukommen 
zu lassen. Die Apparate fru- mechanische Gymnastik machen uns 
einigermafsen unabhängig von dem guten Willen und mehr oder min- 
deren Verständnisse des Personals, von dem wir bei jeder anderen Me- 
thode zu sehr abhängig sind. 

Dass die Widerstandsbewegungen manche Vorzüge 
vor einfachen Turnübungen haben, ist ebenso unbestreit- 
bar, wie es leichtverständlich ist, dass die mechanische 
Behandlung des Dr. Zander gewisse Vorzüge vor dem ma- 
nuellen Verfahren hat. Die wägbare, impersonelle mechanische 
Gymnastik lässt jede Irritation der sensiblen Kranken und jede üeber- 
anstrengung am sichersten vermeiden und gestattet die vorsichtigste, 
planmälsige Steigerung. 

Wenn man so ziemlich allgemein dem Willen viel 
Eiufluss auf Beseitigung der Muskelunrube heimisst, 
90 hat doch schon Babington mit Kecht betont, — 
nur müsse es ein ruhiger, fester Wille sein, keine 
plötzliche, hastige Anstrengung und Ereiferung. Der- 
gleichen ist beim Turnen, beim Hängen und Zappeln 
an einem Trapez, bei vergeblichem Bemühen einen 
Aufzug zu machen, beim Hantel st ossen und Keulen- 
schwingen wahrlich nicht immer ausgeschlossen. Es 
kommt kaum vor bei richtig gegebener schwedischer 
Heilgymnastik, in wechselnder, zunächst die Kräfte scho- 
nender Ausgangsstellung, und es ist sicher auszuschlies- 
sen bei Dr. Zander's schonender, dosirbarer Verordnung. 
Dass man die Mehrzahl seiner Apparate ebensogut zu 
passiven, als zu aktiven Bewegungen benutzen kann. 



dass [II au dem Khythmua scbon durch die AthemTorschri^ 
teil — wo ea rathsam evscheiat aber auch durch Ausfüb- 
rung der BewegnngeD uach Zählen — Rechnung tragfu . 
kann, brauche ich nicht besonders auszuführeu. 

Dr. Zander bezeichnet die Behandlung der Churt» 
mit Bewegungen al« sehr dankbar; er versicherte mir. 
sie mache gar keine Umstände und führe ausnahmslos 
in längstens 3 Monaten zur Genesung, indem sie denOr- ' 
ganismus nicht, wie viele Arzneimittel, angreife, so udero 
kräftiger und widerstandsfähiger mache, daher am ehe- 
sten vor Reeidiven schütze. Als Aufgabe der Ifehaod- 
lung betrachtet er Verbesserung der Muskelinuervation 
durch Anwendung regelmässiger, vielseitiger (keiree- 
wegs specifischer) Bewegungen, die er nicht stark, aber 
oft vornehmen lässt und so zu verordnen pflegt, dass (iie 
Anregung und Thätigkeit auf möglichst viele Innerva- 
tionsbezirke vertheilt wird. Stärkere Krmüdung —die 
bekanntlich proportional dem Mafse der zurÄusführun); 
der Bewegungen aufgewandten Willenskraft ist — haben 
wir zu vermeiden. 

Wenn wirbedeuken, dass die Beine ungleic h 8elten*r 
von den Zuckungen befallen werden als die Anne (nach 
Dr. Bond, weil die krankhafte Reflex-Irritabilität in je- 
nen Nerven den besten Conductor finde, welche im nor- 
malen Zustande schon am meisten der Lockung des freien 
Willens gehorchend, gesticuliren), so brauchen wir die 
Zahl der Kranken, welche die Institute zur Kur besuchen 
kOuneiJ, nicht gering anzuschlagen. Für die prophylaC- 
tische und erst recht für die Nachbehandlung aber wer- 
den sich die medico-raechanischen Institute allemal 
empfehlen. 

Wir hatten nur einige wenige mittelschwere Choreafälle: 

J.-No. 515, Elisabeth M,, ausführlich in den Beiträgen zur niecba- 
uiscben Gymnastik S. 71. u. s. «.besprochen, durch Taktschreiben geheilt. 

J.-No, 1149. Gretcben F., ebenda S, 73 besprochen, durch mecha- 
nische Gymnastik in Zeit von wenigen Wochen znr Ruhe gebracht. 

J.-No. 1022. Ellen T., nicht geheilt, weil zu unregelmttssig im Be- 
such des Instituts in Folge von anderweitiger ErkrankoDg. 

J.-No. 1059. Carl B., geheilt durch mechanische Gj-mnastik i n gäfc 
von 3 Monaten. _^^^| 
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. 145. Olga E., trieb nur zur Nachbehandlung nach heftige** 
Jahr lang mechanische Gymnastik ; aus demselben Grunde turnte 
. 870. Emmy V., bei der auch noch spärliche Reste von mo- 
5törung vorhanden waren, aber rasch verschwanden. 

Paralysis agitans 

oir nicht als günstiges Objekt für die Bewegungskur. Im- 
irfte dieselbe, schon solatii causa, zu versuchen sein. 

. 110. HerrP., 70 Jahre alt, mit zitterigen Händen, fand sich 
fmonatlicher, seinem Allgemeinbefinden allerdings sehr zuträg- 
A'egungskur nicht gebessert. 

. 276. Herr U. , 58 Jahre alt, an allgemeiner Zitterigkeit 
jlrigidität leidend, gebückt, mit vorgeneigtem Kopfe gehend^ kaum 
:ande, seinen Rock zuzuknöpfen, trieb mit Unterbrechungen 1886, 
•8 mechanische Gymnastik. Obwohl keine Besserung an seinem 
zu sehen war, behauptete er, immer wiederkehrend doch, die 
ihm wohl. Beunruhigend war mir eine anfänglich recht be- 
Gewichtsabnahme, 17./VI. 1887 120,5 Pfund, 8./XI. 112 Pfund, 
2 Pfund. 1888 stieg das Gewicht indess bei regelmässig fort- 
Bewegungskur wieder auf 117,5 Pfund an. 

. 281. Frau H., mit Intentionszittern der Hände, an Miss- 
Tihe, Rückenschmerzen leidend, erzielte in Zeit von einem Monat 
nischer Gymnastik keinen nennenswerthen Erfolg. 

. 838. Herr J. S., mit tremor manuum besonder rechts, fand, 
r 3 Monate massirt worden war, dass er mehr Gewalt in den 
ibe, die Zeitung z. B. ruhiger halten könne ; er klagte aber, dass 
neten aufrege! 

. 1317. Herr B., 56 Jahre alt, mit tremor manuum besonders 
lauptete, nach gut«r Nacht mehr, nach Diner's und reichlichem 
ise weniger zitterig zu sein! Er übte leider nur 1 Monat mit 
olg. 




Steifigkeiten in einem oder ujebrereii Oelenken führen natürlich ririe 
Kranke zur Bewegungskur. Zweifellos können solche Kranke, die im 
Sommer selbstredend Badeorten; Baden-Baden, Wiesbüden, Tepliti, 
Homburg ii. a. w. zustreben werden, zur Winterszeit nichts Besseres thuii. 
als sich die Bewegungskur ernstlich und geduldig angelegen sein zu laaeu. 
Die sichersten und zweckentsprechendsten Mittel aber, um (wenigst™ 
die grösseren) Gelenke, die durch Schonung und Nichtgebrauch, durcii 
entzündliche Verdickungen und die sich ausbildende Muskelatrophie 
ihrer Bewegungstähigkeit mehr oder weniger Einbusse erlitten haben, 
wieder zu mobilisiren und zu kräftigen stehen uns in (jestalt dH 
Zander'schen, wohlcontrollirbareu Apparate zur Verfügung. 

Neben dem der Reinigung dienenden Massiren der Gelenke, neben 
passiven, — mittelst der Apparate übrigens weit besser, als aus frei« 
Hand zu gebenden ^ Bewegungen ist es von der allergrössten Wichtigkeit. 
die Kranken zur Eigenthätigkeit, zur Üebung ihrer Muskeln anzubalWa. 
Durch Freiübungen, Apparat- (Keck- BaiTen- u. s. w.) Turnen kann diö 
niu- in einzelnen Fällen und oft mit einem gewissen Risico geschehen 
denn jede Zerrung , jede reberanstrengimg der defekten Gelenke 
Gliedmal'sen ist für's erste besser zu vermeiden, weil sie Kecidi» 
veranlassen könnte. Die Zander'schen Apparate hingegen eignen sick 
für alle Fälle; einzelne, i. B. die für Armbewegungen bestimmten 
Apparate, lassen sich auf jeden Winkel , contorm der Deformität d» 
kranken Gelenkes stellen, alle aber gestatten eine vorsichtige. gcDiB 
abmessbare Einwirkung, was Excursion und Kraftinanspruclinahme betrilR. 
Nehmen wir beispielsweise an, wir hätten ein steifgewordenes SchnlUf- 
gelenk zu mobilisiren, so erinnert sich ja jeder, der als Assistent in 
Hospital damit betraut war, die nflthigen passiven Bewegui^en vort»- 
nehmen, mit welcher Angst besonders Kinder und Frauen unswen 
Beginnen entgegensahen. Durch Körperverbiegung und durch Anspaaoung 
aller Muskelkraft erschweren sie uns die — gestehen wir es uns Oll 
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will rulie, gewaltsame, ihnen SrhuierK liereit^ud« Proci^diir : Hud 
"mg erreicht man schliesslich oft, bei Äufliiptuiig aller Kraft! 
tti« einfach und wie viel rationeller ist das Vorgehet], wenn 
Dr. Zanders Apparat Ä 7 = Armtreiwen . pasisiv , indem 
Hand und den Arm an der Stange festhalten oder an- 
oder aber aktiv, bei Fixation der Schulter in der Gabel 
eines dieselbe schliessenden Riemens, benutzen! Wir lassen 
nur einen ganz kleinen Kreis besehreiben; Patient empfindet 
keinen oder nur sehr wenig Schmerz; er geht in Zukunft ohne 
it an die Bewegung. Wir vergiössern den zu beschreibenden Krei^ 
laagsani. fast unmerklich von No. 1 bis zu No. 20, indem wir nie 
ibr Schmerz, als unvermeidlich ist. verursachen. Wir arbeiten passiv 
einem sehr geringen Aufgebot von Kraft, gegenüber der vielen roh 
n'jch dazu zwecklos vergeudeten Kraft, die wir sonst benöthigten, um 
nicht durch die Krankheit, sondern durch die ängstliche iluskel- 
lannung u. s. w. von Seiten des Kranken bedingten. Widerstände zu 
Zeitigen. Wir benuizen aber zweckmässig sehr bald die eigene Kraft 
ks Patienten, welcher selbst den Schwnngarm abwechselnd vor oder 
fückwärts in Bewegung setzen mu^s. So habe ich vielfach, uainentlich 
bei alten Damen, nach rheumatischen Aflektionen und sehr ort nach 
Radlitsrraktiiren in Folge zu langen Tragens des Armes in der Binde, 
iiiri.'h Xichtgebrauch entstandene Schnitersteifigkeiten, Mitbewegiing des 
Schulterblattes schon bei geringer Erhebung des Armes, auf die schonendste 
Weise in Zeit von -1 — Wochen beseitigen können. 

Ebenso erleichtern uns die sonstigen, Gelenkbewegungen dienenden 
Apparate unserf Aufgabe, vornehnilich E2 för [passive Beugung und 
Deckung der Hand, von geringster bis zur ausgiebigsten Äussehlags- 
breite in kleinen Etappen verstellbar, ferner E 3 für passive Radial- 
und L'luartleiion der Hand bestimmt, B 12 für Fiisskreisen, passiv wie 
»ktiv zu gebrauchen, mit ganz allmählich, unmerklich grösser zu neh- 
ineDdem Kreise. Aber auch die gesammten übrigen Apparate sind iu 
der verschiedensten Weise für unsere Zweike verwendbar, wenn man 
lieh ihrer nur richtig zu bedienen versteht, nicht nach Rezepten und 
Sdiematas verlangt, nicht Apparate für diesen und jenen Spezialzweck 
tDcbt, sondern für den speziellen Fall das Geeignete heraus zu finden 
bemüht ist.*) 



•) Die von Dr. Hönigr hitiMetfon denen, d. U, vorhandenen iiachcunstruirten 

Ippumte fSr .puaiie Bi-ngang und Streckung des Vorderarmes* nnd f^r .pns- 

Kitltche Hebang nnd Senkung des Annes' Hind nk'ttt nar durchaus UlierflOsuge 

jüractiafTQiigen, aondem gefährliche GewHltiiiittel. Ea log bo wenig ein pnüitiiichei 
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Wir hatteü 18 Herreu und 13 Dameo mit SyniptomeB 
chi'oniscbem GeleDkrheiimatismiis; Dicht in allen Fällen. aber| 
Mehrzahl waren die Resultate sehr gute. 8 Herren und 
bewegten sich nur 1 Monat, kounten also nicht viel erreichen. 
J.-No, 43. Herr B., 52 Jahre alt, litt stit 8 Jahren an 1 
thritis beider stark verdickt anzufOlileuder , steifi?n Kniee, nnsser 
grosser Fettsucht {Gewicht 20Ü Pftmd). Er trieh vom l.'UI. bial 
IBSG mit grossem Tortheile mechanische Gymnastik; er war schiu 
so weit gekräftigt nnd beweglicher, das§ er ohne Noth 2 Standen j 
konnte, während er zuvor kaum 1 Stundo ausznhalteu vennocLte, 

J.-No. 136. Frl. Adelheid B., kam 2 Monate nach Ablanf f 
acuten Gelenkrheumatismus, mit verdickten, Faustbildong nicht zulas 
Händen und mit restirendcn Steifigkeiten in allen Gelenken, 31. IIL I 
mechanischen Gymnastik. Schon den :i2.,VI. war wesentliche Bessern 
zn constatiren. Die Bewegungen im HOft- und Kniegelenke waren I 
mehr gehemmt, die an den Händen sieht- und fühlbar geweseneu tnfiltr 
waren, ohne Kneluug, fast ganz geschwunden, Patientin konnte die I 
machen und wieder Klavierunterricht geben. 

J.-No. 149, Herr Director B., erzielte mitiBlst mechanischer G 
iiastik einen vorzüglichen Erfolg, leb hatte dem total coutracten, 
niQhsam an Krücken gehenden. 3 Jahre lang mit allen erdenk! 
Mitteln vergebens behandelten, auch umsonst in Teplitz gewewnen f " 
wegen Beuge -Contractur an einem Kniee einen portativen t 
angelegt und lange zu kämpfen, bis die Familie sich entschlosa, 
Wagen täglich nach dem Institute zu bringen. AWe Gelenke ' 
Fingern bis zu den Zehen waren mehr oder weniger befallen; der K 
bewegte sich auf Krücken von einem Apparat zum andern. Nach secte I 
Wochen konnte er zu Fuss, mit i'iner Krücke nnil einem Stock, den W(( 1 
zum Institut zurücklegen; nach '/i Jahre war er im Stande, sieh wieder I 
selbst anzukleiden, Knüpfe zuzumachen und ging mit einem Stock, duA I 
steif, aber sicher. Nach einjähriger Uebungszeit, die immer noch veäM 1 
Besserung brachte und das Resultat lixirte, verzog er leider von Hambnit \ 
nach Mainz. 

Bei J.-So. 84. IUI» und 1230 masculini generis und bei J.-No. 23 T ' 
fetninini generis handelte es sich um die unangenehmste Form der ibroni* 
schon Polyarthritis, um Arthritis deformans. 

J,-No. 227. Frau Seh. litt an malum senile coxae, sie ttble A H^ | 
nate mit wenig Erfolg. 

J.-No. 84. Herr L., mit malum .senile coxae utrisiiue lateris ] 
Affektionen beider Schultergelenke, behauptete, '/i Honat Dbend, dn 
Kur seine Beschwerden steigere, 

J,-No. 1119. Consul H. P., ebenso nach 1 Monat. 

J,-No, 1230, Herr F., gab im Verlaute der 3 Monate lang | 
beneu Bewegungskur Besserung zu. 



Bedürftiis» hiiTfür vor, wie fflr die 
nUa fUr RDckenfitreichung. In üuI 
eine Gefahr für unaere äachc. 



, H ö 11 i g beliebte l'iiieonstniimng de« X 
n Überfläsälgen Erfindungsdrang liegt direkt 
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Trotz dieser wenig ermuthigenden Resultate bei Arthritis defor- 
mans etwas ungeduldiger, griesgrämiger Leute halte ich das, was Dr. 
Heiligenthal in seinem Berichte über das Jahr 1H87 sagt, für sehr 
beachtenswerth. Mit Kecht betont er, dass die'geniale Construetion der 
ZsDder'schen Apparate auch verkrüppelten und schwer beweglichen 
Personen erlaube, davon Gebranch m machen, und da die meisten 
Bewegungen sitzend vorgenommen werden, so werde es gerade diesen 
ODKlücklichen Patienten raflglicli, die Wohlthaten der Muskelbewegiingen, 
die ihnen sonst versagt sind, sich verschatfen zu kennen. 

Dr. Heiligenthal hatte denn auch gute Erfolge bezüglich der 
Erhaltung der Beweglichkeit der kranken Gelenke, 
insbesondere aber in Rücksicht auf die Verbesserung 
i«t Ernährung und des Allgemeinbefindens zu notiren . 

Der acute und chronische Muskelrheumatismus 

gehören mehr als irgend eine andere Erkrankung in das therapeutische 
Gebiet der Bewegnngsknr ; sie müssen nicht nur, — wie leider vielfach 
angenommen wird, der Massage, sondern aktiver so gut, wie passiver 
Heilgymnastik unterworfen werden. Ich habe das Thema im III. Auf- 
meiner Beiträge zur mechanischen Gymnastik ausführlicher, nament- 
lich auch mit Rücksieht aul" die mehrfach falsch gegebene Geschichte 
'dieser keineswegs ganz neuen Behandlungsart, besprochen. 

In Schweden verfilhrt man seit vielen Decennien nach dem Grund- 
iMltze, dass die aföcirten Muskeln einerseits von krankhaften Produkten 
kn reinigen, d. h. zu massiren, anderseits zur Thätigkeit anzuregen 
ieien, um Atrophie, Steifigkeiten und andere Folgen des Bewegungs- 
tuangels zu verhüten. Man bediente sich daher stets aktiver, die 
afficirten Muskeln bethätigeuder, und passiver, dehnender Bewegungen, 
Kngleich mit Streichungen , Reibungen , Klopfungen , Klatschungen, 
Sägungen, Wulkungen, Punkt- und Flächen-Erschütterungen, kurz aller 
iener mechanischen Einwirkungen, die sich gegenwärtig unter dein 
Kamen , Massage" als neue Kunst präsentiren, 

Daa Ziel der mechanischen Behandlung ist bei allen Myalgieen 
»esp. Myositiden, deren Symptomatologie ich natürlich als bekannt voraus- 
setse. das gleiche. Wenn palpable Veränderungen oder schmerzhafte 
etellen — die auf kleine Zerreissungen, Druck verursachendeAblagerungen 
etc. schliessen lassen ^- zuconatatiren waren, streben wir duieli Kneten 
und Streich endie Reinigung, die Befreiung der für unsere 
fland resp. Finger erreichbaren Gewehspart hieen von pa- 
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thologischen Produkten an. Natürlich verfahren wir dabei im 
Anfang möglichst schonend. Wir beginnen allemal mit einer, die umge- 
benden Parthieen zur Abfuhr geeignet machenden, ,Vorhereitiing»- 
massage";*) nur allmählich, Anfangs mit geringer Kraftentfaltung, 
nach und nach mit mehr Intensität, kommen wir zur Bearbeitung lin 
schmerzhaften Parthie mit den , kreisförmige Reibungen und 
Drückungen ausführenden Daumen, namentlich aber mit lineäreo 
Streichungen in der Richtung des Blutr und Lymphstromes, wäliread 
wir uns vorher mehr dar flachen Hand, namentlich dea Daumenballm 
bedienten. Erschütterungen — am besten unbedingt mit Dr. Zanders 
Erschütterungsapparat (F. 1), je nach dem Sitze der Affektion 
mit der üummipelotte (am Kopfe und Halse) oder mit einer dfr 
festeren Flächenpelotten (an "Brust, Kücken, Bein) gegeben — wirten 
sehr wohlthuend, beruhigend, schmerzstiUend. 

Hackungen erhöhen anfänglich meist den Schmerz; sie kommen 
daher besser erst in zweiter Linie. 

Neben der Massage, resp. den mechanischen Einwirkungen, sind 
entsprechende, die befallene Muskelgruppe aus ihrer achäii- 
lichen Unthätigkeit reiasende, aktive und passive Be- 
wegungen vorzunehmen, Anfangs schwach und in geringer EicitisidD- 
dann gradatim stärker. 

Hier zeigen sich die Vorzüge der schwedischen Heilgymnastik. 
welche ihre Bewegungen planmässig auf bestimmte Miiskelgnipp™ 
lokalisiren und den Kranken von schonenderen zu schwierigeren Aus- 
gangsstellungen und Uebungen vorwärts schreiten lassen kann, vor to 
gewöhnliclieo Turnübungen im hellsten Lichte. In noch viel höherem 
Grade aber eignet sich Dr. Zanders mechanische Gymnastik 
zur Krankeubehandlung, da sie nicht allein Lokalisirung, sondern 
auch DosiruDg der zu verabreichenden, nach Befinden zu versUrke"- 
den oder zu vermindernden Mittel ermöglicht. Wir wägen unwfe 
Bewegungen dem Patienten ebensogut zu, wie der Apotheker die .^n- 
ueimittel. 

Bei Myalgia cervicalia, scapularis. dorsalis, beim 
Rheumatismus der Intercostalmuskeln sind wir — abgesek" 
von der zunächst zu empfehlenden manuellen Massage, stets in ereWr 
Linie auf Kopf-, Arm- und Rumpfbewegungen angewiesen, welche Ji'^ 

■) Dr. Zander erklärt diese so: .Die oberhalb der kranken Stell« gtltgft"' 
Venen und Lyniiihgeßssc werden gleichsam ans^eclrfickt, daniit sie die nach Uh"" 
binznpresgende Infiltrat ionsflüssigkeit aofnebmen k&nnen.* 
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teil- «nd Schulter- resp. Brust-, Oberarm- und Rückennuiakulatur 
Utigfceit versetzen. Derartige Uebiiiij^eo müssen mit den indicirteu 
mischen Einwirkungen (Erschütterting und Klopfung), das Skelet 
JefauDgsplanes (Rezeptes) bilden. Duzwischen kommen natürlich 
ableitende Bein- und passive Bewegungen. 
>ie mechauisdie Gymnastik lässt uns, je naoli dem Falle, wühlen 



=^ Seitwärtssenken des aufwftrts gestreckten Armes gegen ent- 
sprechenden Widerstand ; 

I = Arm- resp. Schulterheben, wobei die mit Hanteln belasteten 
Arme nach aufwärts zu strecken, die Schulteru zu heben 
und zu rotireu -sind; 

I ^Arrasenken und Beugen der Arme durch Zug an belasteten 
Tauen ; 

I = Armbeben und -strecken gegen Widerstand, welche Uebung, 
als sehr anstrengende, erst nacli längerer [Jebungszeit in 
Betracht käme; 

> = Zusammenführen der, in horizontaler Lage seitwärts ge- 
streckten, auf Holzarmeu aufliegenden Arme gegen Wider- 
stand; 

i =Seitwärt8fiihren der horizontal nach vorn gestreckten, unter- 
stätzten Arme gegen \Mderstand; 

I = Annschleudern mit dem auf dem Schwungarme des Apparates 
liegendeu Arme, wobei der zu beschreibende Kreis genau 
bestimmt ist; 

iia= Armdrehen (Pro- und Supination), indem Patient mit wag- 

^Rncht zur Seite gestrecktem Arme eineu, vermittelst Feder- 

^^BOlzens — wagrecht für die Pronation und lotbrecht far 

^[iie Sopination ~ zu stellenden Handgriff, in ersterem Falle 
mit nach abwärts gewandtem Handrücken und nach rück- 
wärts sehendem Daumen, im letzteren mit nach vorn ge- 
wandtem Handrücken und nach unten sehendem Daumen, 
anfasst, um den belasteten Hebel zu heben und langsam 
wieder sinken zu lassen; 

KArmnechBeldrehen, Drehung des Armes vor und zurück bei 
jirechselndem. gelindem Widerstände von beiden Seiten durch 
(in Schwungrad; 
Sfackenspannen, d. h. Uebung der Streckmuskeln des Nackens, 
aber auch derjenigen Muskeln, welche den Kopf vorwärta 



Am Halsf. an der Schulter anii a 



. Rumpfe 



ider seitwärts beugen, je nachdem Stellting vor dem Appani 
genommen und die Platte, an welcher die am belastete»! 
Hebel befestigte Schnur endet, hinten, vom oder seitlic'fci 
auf den Kopf gehalten wiid. 

= Kumpfdrehen, d. h. Drehung des oberen Tbeils des Rumpf« 
gegen Widerstand, während das Becken fixirt ist; 

^ Kuinpf seitlich beugen gegen Widerstand; 
, C 4, (' ö = Kumpfaufrichten giteend. langsitzend, stehend, g^eii 
den an der Hebelstange angebrachten Widerstand : 

= Kumpfvorbeugen aus der Horizontallage. 
Wie Dr. Zander ausführt, lässt: 

=:Arrasenken seitwärts am Hunierus den Pectoralis major, 
Latissimus dorai , Teres major , das hintere Drittel den 
Deltoideus, das Caput longum des Triceps und den Thoraco- 
bracbialis üur Wirkung kommen; am Schulterblatt wirken; 
die Rhomboidei, der Levator scapulae und Pectoralis minor; 

^Arraheben bethätigt den Musculus deltoideus und supn- 
apinatus, welche den Arm bis zur Horizontalen heben, während 
der Serratus anticus major und die Claviculo-acroini»!- , 
Portion des Trapezius das Schulterblatt fixireu mdsseu ; 
ferner den Serratus anticus major, welcher die Arme «r 
Verticalen erhebt, indem er daa Schulterblatt nach aussi^ 
dreht und den unteren Theil des Trapezius, sowie die langfn 
Rückenmuskeln. Die Muskeln, welche die Arme wAhrewl 
der Bewegung gestreckt zu halten haben, intercssüen oM 
hier nicht. 

Beim Schulterheben wird der Trepezius in Tliätig- 
keit versetzt, um die Schultern bochzuziehen, der Pectorali* 
föhrt sie nach vorn, der Latissimue dorsi nach rückwärts. 
I ^ArmsenkenundBeugender Arme nach vorwärti komm' 
dem Pectoralis major, Latissimns dorsi, Teres major, hinteren 
Drittel des Deltoideus, Anconaens longns, Coraco-hrachiäü*- 
den Rhomboideis, dem Levator scapulae und Pectortli* 
minor zu Gute, während die von den Armen niedergezogen 
Last, vermittel-t der Rippeninsertion des Pectorali« «sä 
Lfltiasinius dorsi, Brustbein und Rippen nach aufwftrts ««S'- 
d. h. gründliche Brusterweitemug bewirkt. 
4 = Armheben und -strecken werden die Oberarme tW 
Deltoideus und Supraspinatus gehoben, während sich aui^ 
der Serratus anticus major und vom Trapezius die Acrorai*" 
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«i^^ claviailar- Portion contrahirt, um das Schulterblatt zu 
^^ftfixiren. Der Seiratus anticus major bewirkt die verticale 
^^BErhebung des Oherarmes. Ancouaeus int. und brevis strecken 
^^""den Arm grade. 

i5 ^Znsammenfübren der Arme lässt den Pectoralis major 
in toto iD Action trelen, weil durch das Aufliegen der Arme 

Pdem Uebelstande vorgebeugt wird, dass das uutere Drittel 
des Sfuskels als Antagonist des die Arme in der Horizontal- 
lage haltenden Deltoideus aus dem Spiele bleiben mfisste. 
Das Stemum und die Kippen werden nach oben gezogen, 
der Thorai während der ganzen Bewegung in Inspirations- 
stellang erhalten, was namentlich bei Rheumatismus der 
lutercostalmnskeln von Werth ist. indem die Athmung liier 
gern oberflächlich wird, 
ü = Seitwärtsführen der Arme wirkt auf die Muskulatur 
am Hüi-ken und der Hinterseite des Schultei^elenkes 
(Deltoideus. Latissimus dorsi. Rhomboidei). 
.7 ^ Armschleudern erfordert wenig Muskelarbeit seitens der 
die Drehung unterhaltenden Muskeln: Pectoralis major, 
Latissiinus dorsi, teres major und Khomboidei. bewirkt aber 
Dehnung der die Sihulter umgebenden Arm-, BrusU und 
Bücken- resp. Nackenmuskeln um so stärker, je grösser 
die Excursion des Dreharmes genommen wird, 
lei A 8 a und A8b = Armdrehen und Aruiwechseldrehen 
ist es auf dieselbe Wirkung abgesehen; ausser den am Arme 
in Action tretenden Muskeln (Pronator teres und quadratus, 
ItadJalis internus u. s. w.) werden auch beide Terea. Subscapu- 
laris. Infraspinatus und Latissimus dorsi in Action versetzt. 
sSackenspannen nimmt die Streckmuskeln des Nackens 
Anspruch : die Clavieularportion vom Trapezius . die 
^lenii capiti-t und cervicis, Uiocostales cervicis, Longissimi 
ttpitis et cervicis. Semiapinales capitis und cervicis. Spinales 
(lOerficis, Recti capitis posteriores, majores und minores. 
iQpfseitbeugon nimmt die genannten Mu-'^kelu nur einer- 
Lseits und ausserdem die Intertransversarii und den Hectus 
teapitis lateralis in Anspruch. 

iRlt w ärtsbe ugen des Kop f a» bewirkwi die Sterao- 
cleidomastoidei , .Scalen!, Longi colli, attantis und capitis, 
hBectns capitis anterioi'. 
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C7 =Kiimpfdrehei! (ebenso C8 Beckendreben) uüiunl 

Bauch- und ROekenmuskelii in Anspruch, unter andern i 

den Serratus ant. m., die Hhomboidei, Miiltifidus spiuae bis ö 

hinauf. Semigpinalis dorsi, Trapezius und Latissimus donL 

C6 ^^Rumpf seitlich beugen bethätigt unter Anderen 

Levatores costarum, Intercoatales, den Lone;i8simiis dord 
resp, Transversiilis cervicis und dehnt abwechselnd dtt 
Schulterblatt- und Halsinuskulatur der convesen Seite. 
C 2, C4. C ö = Humpfaufrichten im Sitzen, langsitzend (d.b. 

gestreckten Beinen), stehend, wirken auf die Muskidatut 
an der Rückseite des KSrpers vom Nacken bis henintw 
den Waden; für unsere Zwecke kämen Erector Spinae, Rbomi- 
boidei. Latiti;simus dorsi und Trapezius in Betracht. 
C 3 = Uunip frorbeugen aus der Horizontalla(;e oder einer mehr 
geneigten Lage, gegen den Widerstand der eigenen Körpef- 
last. zwingt unter anderen die Halsmuskeln, welche den Kc^ 
zu tiiiren haben, zur Contraction. 
Aach die Balaneirbe wegungen. sofern sie die den Kopf 
haltenden Muskeln zu einer gewissen Thätigkeit zwingen, ferner eiw 
von den schwächeren zu stärkeren Nummern aufsteigende Erscliflt- 
terungsbewegung im Reitsitz kannten in Betracht kommen. 
Fl =die Erschütterungsbewegung, zuerst ganz lei«. 
d. h. mit kurz gestelltem Querstabe, allmählich stärk» 
werdend {je nachdem die Gummi- oder eine feste Platte auf 
die empfindlii'he Stelle gesetzt), käme immer an erster Stall«- 
Für den Natken wäre auch G 5, für die Brust G l. 
für den Rücken G 4 zu Hackungen zu nehmen. 
Aus dem über die Wirkung der einzelnen Bewegungen Gesagten 
ist leicht zu entnehmen, wie der Arzt bei Myalgia cervicalis, bä 
Omalgie resp. der nicht seltenen Myositis des Deltoidena w- 
fahren sollte, welche Uebungen beiMyalgiaseapularis. bei Myalgi* 
dorsalis, Rheumatismus der Intercostalmuskeln u. s, *■ 
zu bevorzugen sind. Ich glaube daher auf Detail-Besprechung des Ver- 
fahrens bei den verschiedenen Arten resp. Lokalisationen der Myalgie 
verzichten zu sollen; nur auf die Behandlung der Lumbago will ifli 
noch besonders eingehen. 

Die Myalgia lumbalis ist die häufigste Form des sogenannt*i) 
Muskelrheumatismus, wega» ihres oft ganz plötzlichen Eintritts nicht üb*' 
.HeieDschuss' oder auch „Drachenschuss* genannt. Sitz des Uebets 
ist die Lendengegend in grösserer oder geringerer Ä"** 
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BllDang: es macht sich links od?r rpchts, auch wohl zu beiden Seiten 
Wirbelsäule fühlbar, in dem nach unt«n tod der Crista ossis ilei. 
ich obeo von der XII. Rippe be^Tenztcn tiaunie. Die Stelle, an welcher 
Kranken den in einiger Tiefe belittdlichen Hauptschinerz angeben, 
trfte häufig dem Qiierfortsatz eine^ der unteren Brustwirbel eut- 
TKbeii. wenigstens wollte es mir bei mehreren, auf ein Trauma wi- 
idcA'Uirbaren Fällen so scheinen. Wirklieber Lendenmuskelrheuma- 
ns kann natürlich seinen Sitz so gut in der Fascia lunibo dorsalis, 
im Musculus quadratus lumboruiti und Psoa^ oder im Musculus 
iratns postinis inferior oder auch im Erector trunci haben. Der am 
ew6bnlichsten ergriffene Muskel ist, nach Dr. Zander, 
er Sacrolumbalis. Die Ausbreitung des Schmerzes, die Art der 
anctiAnsstöning und die Haltung des Kranken geben uns wohl einige 
Lnhaltsp linkte über die Lokalisatiou des Leidens, eine genaue Diagnose 
her ist aus Schmerzangabe und Gebahren des Pattenten »Hein kaum 
Ii5glich, weil die Keaction auf Schmerz, zumal die in der Haltung 
um Ausdruck kommende, je nach der Individualität eine sehr ver- 
ehiedene zu sein pUegt. übrigens Sektionübetimde, als Probe auf die 
^htigkeit der gestellten Diagnose, fehlen. 

Dr. Zander glaubt, in den meisten Fällen eine bestimmte 
Diagnose stellen zu können. Es gehört hierzu jedenfalls eine lang- 
Shrige Uebung und ziemliche Fertigkeit im Diagnosticiren mit 
ä&lfe des Massirens. 

Aetio logisch ist für das als Lumbago bezeichnete Leiden gewiss 
lUnflg eine rheumatischeSchädlichkeit (.Erkältung") verantwortlich 
Ml machen: es ist aber nicht immer, wie es Dr. Schreiber darstellt, 
•«iu und dieselbe Schädlichkeitsquelle, plötzliche Abkühlung des 
Bchwitxenden . inabesondere des arbeitenden Körpers"; wir haben es 
keiaeswegs in allen Fällen mit Myositis rheumatica. sondern, wie viel- 
faeh angegeben wird, auch recht häufig mit traumatischen Myositiden 
W thun. die offenbar auf einer übermarstgen Zerrung, sehr wahrscliein- 
lich auf ZerrelssuDg einzelner Muskelfasern beruhen. 

In eclatanter Weise habe ich die traumatische Entstehungsursache 
^n meinem eigenen Vater beobachtet, welcher, direkt in Folge über- 
£ntt)ser Mnskelanstregung beim Stiefelanziehen, einen — .seitdem (wohl 
pO Jahre her) bei vielen, sowohl traumatischen, wie rheumatischen An- 
lassen leicht recidivirenden. — äusserst schmerzhaften und laugwierigcu 
upischen Heienschnss acquirlrte. • 

I Eine Myalgia cervicalis, welche mich in Folge einer ungeschickt«» 
»Cwegnng beßel, war ein dem Hexenschüsse durchaus analoger Prozesa 
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nnd erinnert* mich unwillkürlich an die von Laisne aufgeät«Ilt« ü 
Er sagt nämlich (S. S7). er habe sich angesichts der Thatsacbe. 
der Schmerz sich mit blitzartiger ijesch windigkeit einstelle, des QedsnlM 
nicht erwehren können, ein Muskel oder ein Sehnenansatz habe eil 
Zerrung oder eine Kuptnr erlitten, ähnlich wie bei einer Distonioo, 

Die Pathogenese der Lnmbago ist noch einigermarsea i 
Dunkel gehüllt. Die pathologische Anatomie hat uns noch kdi 
befriedigendo Antwort auf die Frage nach der Natur der im Musfal 
und Sehnengewehe gesetzten Veränderungen gegeben. 

Die Symptomatologie des Leidens: Die schiefe Haltung, 
behutsame Art, wie die Kranken sich setzen oder Ifgen, wie sie 
Zuhülfenahme der Arme sieh vom Stuhle erheben oder sieb vom LagQ 
wälzen, die Aengstlichkeit , mit welcher sie sich Torwarts scbiebcn, 
drehen resp. wenden, die steife Art, sich zu bücken, sind 
bekannt. 

Unter den gegen Lumbago, wie gegen Muskelrheumatismus üb«- 
haupt, empfohlenen Mitteln verdient die Mechanotherapie zweifel- 
los an erster Stelle genannt zu werden. 

Etwas kühn freilich erscheint die Behauptung des Dr. Schreiber: 
.Jede Lumbago, die frische, wie die inveterirte, ISsst sieh dorA 
mechanische Behandlung vollkommen heilen*. 

Dr. Zander antwortete mir auf eine diesbezügliche Frage: ,W«ii 
man mit vollkommener Heilung die Beseitigimg des Schmerzes radil 
— ja. DieReatitutio des Muskelgewebes ad integrum gf- 
liugt gewöhnlieh nicht bei inveterirten Fällen. Beciäi' 
ist folglich zu erwarten." 

Dr. Zander beginnt in den meisten Fällen von Liunbago mit 
manueller Massage, d. h. Durchknetung des entblösütm 
Kückens; er verfährt dabei nach den vorher angegehenea Gruud^ätHil. 
Die Sitzungen dauern anfänglich 15—20 Minuten, woniöglirh '2ih1 
täglich und werden so lange fortgesetzt, bis palpable VeränderuujtM 
resp. Driickemptiudlichkeit nicht mehr zu L-onistatiren sind. Hintcrhet 
nimmt der Kranke seine Bewegungen vor, in Verbindung 
mit jenen mechanischen Einwirkungen, die wir besser mit 
Maschinen, als mit der Hand zu geben vermögen, in erster Liufli 
Lendenerschutterun^f, in zweiter dieLendenhackung. j 

Bewegungen sind unthig, um thuulicLst Re4fci1i|riil 
ad integrum herzustellen. fl^l 



Die Lendeneriehü tC'f riLi:^ F I. jr— ^ Pr'«.::.»- i.: •ii'- em- 
findliche Parthi^ am Röokun s-^z/r.- ^ :•: :?j .^".ijr-. _>: t^ti-:. in.l 
nir 2iiial. za Anfang uri«! !j»^a:'?r. Eii- •:-*• r-.Vi.v^-- ;.i;:-- 

Dr. Zaader si^t b»*r.';j'.!«ii Ir:-: W.'i .-:/ * 7'. -r-'r-; A'^rünr— 
Beschreibung: ,Eia in Kr?<*hä':;:**r. :.j rr—'/r^' r'^'r-r •/-•/-;. -M.;-! <* ^'. 
■it den weichen •ijweb^a -i-r- K"r:rr-- :.: Pr'. .".:•. •/ s-^-z/r.. •!.:»• 
dehnende und •irüekeafie Wir iu.'i'j :: n-^i:-;' A v-i;. -..■.-• i.:' -li-'-ir;,/*::! 
«s. Hieniup^h wiri d:»» ».:.-*:/. i-i : i >: «t i:-':. !-". I/fr».-;;.- 
irefissen und «iijQ S^ftkicil-: ■-■'■:--. :.- ?:--•".. . -r..-...-. [.> 
ffltrationea in d^-a M'i>k»*L: »zii —!•..:.:-:: «r-v-r.»-. T^^r:":f. /.• —•- 
tbrilnn^ eehraeht. lN»r 2ir«rii.i.:. -.■;:- r>..: >r .-.:••..-. '.->-.../ .-..:•. r.r.K 
«chmerzstillende Wirfea-j. ::•* <'Z v.;.l -;i..Ir. i ..■ '..r-r*-: r.... ^.."'a •..'/ 
Inf aie Anordnung iin«i *.■ a^j.':*: v.jci'.i >• >"r •••■"..'-.•.. -^ *.-. 

Eine bis za i Min^iv.: Lii^r:-:»:- ?,.'-:r. ir'-'"..:^'. :.". '..:.-: •« ^..■;.'-.-/- 
bafteu Stelle appti«!ir:. >" r: !i.:::--..::-:':. :r-. -•■■..v.-r/. t.".:'.t".j:- :".;' 
kürzere, bei kizstt^^rz T->f:»*rn' .vr A'-'v-*.-: ..■./ i'.-^f i. '. ■'•-' ..:■■-'■■*• 
Zeit zu bannen.* 

Für rin^fn i«!hoa»?niira A.i:.i.i-.' t-: w ■."..«.". .v. '.-r- s<. '■' ./•".'> 
Beweeunsen witLen: 

Armkreiiea lA -. i.-'l:-..-. v. - /t./ .-.;.'.-. ',■-•' .*•• ■ 
^Imählieh mit ••ifaTr-^'^rri V i.Vi.v.»*-i. >»:.:■/- ..r-.* .\.:-.-'V. '...'r»- 
tion der langen Eiiiric'*nz:i-'t-..i. 

Rumpfiuifri.!!-:-^! . :. T * : • : -. . •:.-.• :./•.■'-..: '. i 
5teDt vhon .rr=''?.r»rrt A;.' ".'-, .i-;. •• v 



* ^ • 



■ .,■ . ■.. • 



» '^ 



*^Bie ucd tiis Fo^^-fi-i^Ä '•-' ^ '.;..•-.•:•••.. -. ■. t /-■••-. r ...i '.■ - 
dfn Muskeln. — i^r J,'- •- • * ■. i • :.• .:/. .-..•.:• :•- .j- -. • - 
3nguli ^oapolae. L i :.*-.-.. ■ : . . . •. t - . • .. » : .. . ■ ^ ••. 

fcmoris in A.ai';a z-r^^jr. 

Hüft-tr-jik-M ri - v ■•.. :..- /'t- .•■.'. '.,,': .-..•..■ ...i/- 
hat. zu der er *iitn ii>' ..-?...; i.,--.^. r ir .•.*.'.■.' .vf . ■< •.•.^ i . 
aa&chwin^en rnnsH. *nrr: :.»* m ..^■.. ; >■ .>-■•,.:.•.•..<• . ..»./<•' 

im dii Be«!ken iu iz.s^i - •-. • .••..:.'«'• ■ ■ < - 

(B 4> ucd i>*iai Ei.-, -• ; /• . r. • .• :.£.-•' :.» •• :•• •' '.r'-ty- 
nicht ^/ si:iivi«!si /-nt. n: nt-i *•.->. :.♦ - '...- ...••• :■ .< •.'••■ 
hinreiirhc. iim ia;* c»*f<*n ..; : ••• :.•• ,: .. / • .•/■•''< -'- 
halten werd-»a- im •r-i*i.i.i.-: ';• '. • i-..- ••■.:.• . ,v- .- ♦//../■.-• 

Beim ki;iii ji i ti- --i . .:' :«••• ^A^.ii.. •-". / :..■••..'•':. i»! 
Contraittion »uli D**niiii:i'i' !.••• /^••i-/" ••■•^ '••- •:■■•'./... ü-'" '••' 
Kampf-T-: >jim rii»'i r ir.' -•- ..i i . • .i .-. . • .•••••.*'■• '•/••.•: f s.»' 
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vorwärts sitzeud, wird mehr Contraction der Sarcolumbales enwuagOL 
Die Fasciit lumbo dorsalis kann sich der Einwirkung so weoig entzieba^ 
alä der Musculus quadratiis liiinborum, Paoa», Serratus jtosticus inferioi 
uud der ganze Erector trunci. 

Noch mehr Muskeln nimmt die Balancirbewegung D 2 = Kuinpf< 
rotirung im Quersitz in Anspruch; sie zwingt in rascher Anfeb- 
anderfolge sowohl die Kückenbeugungs- und die Hückenstr«.-kiuigs* 
muskeln, als auch die Hültbengo- und Hfift»treckungsinnskeln sich H 
i;ontrahiren. 

J 5 ist eine Rüekenstreichung angenehmster und gleich- 
mäfsigster Art, welche den Blnt^ und Säftestrom in den Weichtheikfl 
des Rückens befördert und beruhigend auf die Gefahlsnerveu wirkt. 

Die Brustweitung, E fi, streckt den meist zusammengebogeitai 
Patienten und dehnt den steif gehaltenen Brustkorb aus, indem fl» 
eine tiefe In- mid Eispiration erzwingt. 

Weiterbin könnten in Betracht kommen: C l = RumijfvorbeBgM 
im Sitzen und C3 = Humpf',vorbeugen im Liegen, weini auf 
die Bauchmuskeln und die an der Innenseite des Becken.^ und uii i« 
Vorderseite der Wirbelsäule und des Oberschenkels inserirenden Muskds 
(lliopsoas H. 3. w.) zu wirken wäre; Cö = Rumpf seitlich benßen. 
wenn es mehr auf die reinen Seitenbeuger (Quadratus luiubonufl. 
Serratus posticus inferior, Intertransversarii — natürlich neben den rflrk- 
wärts beugenden lüocostales lumborum, Longiasimus dorsi u. s. w-l ab- 
gesehen ist. 

Von den Beinbewegungen wäre B 1 =i Hüftbeugen und ß3 = 
Hflftkniebeugen zu wählen, wenn man besonders den Iliü-pHiM 
in Action zu setzen wünscht. 

All diese Bewegungen bieten den grossen Vortlieili 
dass die Stärke ihrer Einwirkung genau bestimmt, m- 
nächrit immer die gleiche ist und planmäfsig mit der 
fortschreitenden, erhöhten Leistungsfähigkeit des Pa- 
tienten gesteigert wird; ferner dass der Kranke oba» 
Angst vor allzugrossem Schmerze und ohne (vorbeugt^nJ*) 
Gegenwehr zu leisten, an sie herantritt und sein Pensum nhifA- 
virt. Es liegt in seiner Hand, ob er rascher oder langwamer voräD' 
kommt, en hängt von seiner mehr oder minder grossen Energie, d. b- 
davon ab. ob er die Nummerstärke consequent steigert oder nicht. 

Wir hatten 42 Fälle von Muakelrheumatismus bei Herren, 10 b" 
Damen in Behandlung; davon litten an Lumbago IG Herren und 1 
Dame, an Myalgia cervicalis 4 Herren, an Rheumatismus der Schiilt«f' 



iinij Oberarm-Muskulatur 12 Herren und 2 Damen, an rheuma^scben 
Äffektionen in Hand un<l Arm 2 Herren und ivitainen. an Klieuniatismus 
der Beüunuskulatur 2 Herren und an allgemeinerem Hnskelrheumatismua 
8 Herren und 1 Dame. Ith führe nur einige Fälle von Lumbago an: 

J.-No. 54. Herr S., ist seit vielen Jaliren wit'derbolt von Lumbago 
heimgesncht worden, seit 188ß, da er regelmässig mechanische Gj'miiastik 
treibt, hiUt er sich frei von besagtem Uebel. 

J.-No. 581. HerrT., wurde durch ein Jahr lang getriebene mechaniscbe 
Gymnastik von 1'/^ Jahr alter Lumbago, — anch von Schlaflosigkeit, — 
befreit- 

J.-No. 651. Herr Lienteiiant E., kam wegen einer seit dem Feld- 
mge 18T0 bestehenden myalgia lumbalis. nachdem er viele Medicamente, 
Bader, auch mannelle schwedische Heitg.vmnastik genossen hatte, 1866/87 
auf drei Monate zur mechanischen Gymnastik, die ihm wesentliche Qessernng 
verschaffte. Ein Jahr, nacidem er uns verlassen, 31. III. 1888, begegnete 
ich ihm zufJtUig und war erfreut, von ihm zn hören, dass er zwar immer 
noch gelegentlich an sein Leiden gemahnt werde, aber doch seit der 
Kur weit weniger leide, z. B. nie wieder krampfartige ScbmerzaiifäUe, die 
sonst gern nach brüsken Bewegungen auftraten, erlebt halte und flott 
reiten könne. 

J.-No. y.^6. Herr Oberst v. D., wurde von lange bestehender myalgia 
Imabalis in Zeit von zwei Monaten durch Massage und mechanische 
Gymnastik total befreit. 

J.-No. 1334. Herr F., anf der Durchreise, trat mit acuter Lumbago 
ganz windschief i)ei uns ein, verlies aber das Haus, tachtig durchgeknetet 
und bewegt, in besserer Haltung. Nach acht Tagen war er nicht ganz 
hergestellt und gerade, aber es fehlte wenig daran. 

Dass wir so wenig alle Fälle von Lnnibago. als alle Fälle von 
Mnskelrheumatismus ganz heilen konnten, versteht sich von selbst, 
Besserung fanden die meisten und viele hatten es nur ihrem Mangel 
an Ausdauer und Ueduld zuzuschreiben, dass sie nicht mehr erreichten. 



XI. Chirurgische Leiden, 

Das orthopädische Gebiet scheint immer mehr der Tummelplab 
für Heildilettanteu aller Art werden zu sollen. «Orthopäde* betiteto 
sich jetzt allerwege emeritirte Turnlehrer, Turngehilfen u. s. w., Leute, 
welche von „Orthopädie'' im Grunde genommen keine oder nur sehr 
schwache Begriffe haben. 

Die Orthopädie, als Zweig der Chirurgie, verlangt aber doch viele, 
— nur auf Grund eingehender mediciuischer Studien und jahrelanger 
Beobachtung und Uebung am Krankenbette zu erwerbende, — Kennt- 
nisse. Auf Turnböden , in sogenannten heilgymnastischen Instituten, 
vielleicht durch V2 jährigen Besuch einer Anatomie erwirbt man wahr- 
lich nicht die Befähigung zum Betriebe der Orthopädie. Oberflächliche 
Kenntnisse in Anatomie und Physiologie, das ,, Studium*' in Eoth- 
stein's, Neumann's u. a. verschollener Propheten Werken genügt 
doch nicht zur Beurtheilung von Krankheitszuständen ! 

Neuerdings werfen sich die Pseudo-Orthopäden sogar auPs Nach- 
erfinden von Apparaten. Hier werden uns „Hygienisten" (= Nach- 
empfindungen von Burlot's Turnschrank), dort Nachäffungen von 
Dr. Z anderes mechanischen Gymnastik-Apparaten als Erfindung dieses 
oder jenes „Orthopäden" angepriesen. Sein Euderspielzeug , seinen 
„Ergostaten", seinen Terrain- oder Bergsteigeapparat, womit er alles 
Mögliche heilt, und womit er Herzkranke bedroht, hat nächstens jeder 
Heilgymnast und bald werden wir auch „Stühle für Obstipirte", für 
Leberleidende, für Häniorrhoidarier u. s. w. ausgestellt sehen! 

Merkwürdiger Weise unterstützen vielfach noch Aerzte das Treiben 
dieser Leute, welche, — um Worte nie verlegen, — mit allerlei ge- 
lehrten Brocken um sich werfen und mit Vorliebe die duplicirt con- 
centrische und die duplicirt excentrische Contraction breit treten. 

Diese Krscheinung, welche komisch zu nennen wäre, wenn sie nicht 
ihre tieftraurige, beschämende Seite hätte, ist übrigens nicht neu. Wir 
brauchen uns nur in's Gedächtniss zu rufen, was Dr. Saetherberg, 
einer der angesehensten, Orthopädie betreibenden Aerzte Schwedens, 
vor Decennien mit Bezug auf jenes Freibeuterthum gesagt hat: „Fast 
inuner greifen die Feinde der Orthopädie ein und denselben Punkt 
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OrUwiiideii. 

di-D Punkt iiäinlicli in Betreu der \VirbeIsiluleiiviTliriliumitii||«D, 
:h»aDt als ob uiuii nicht wisse, dass i\.tS genutiiite Luldeu nur 
kleinen Theil des Feldfti der Ortliopüilie eiiinelime. Sie sclieinen 
haben , duss die Menst'beii ausser dem Kücken auch 
pt und UaU, Arme und Beine. Hände iiud V&ase u. h, w. haben; 
UDsere aiisscbliesslicben Gyninaäteu haben bis Jetzt allerdings ver- 
■a auziiffebeD, wie man ein krummes Schienhein durch Oym- 
stik allein wieder gerade macht, oder wie man einen Klump- 
u einem ordentlichen Fnss umgymna-sticirt, •) oder wie man eine 
oder Kuiecontractur etwas ernsthafterer Art l'ortfrjmnaaticirt und 
in mehr. Ich will sie hiermit auf das Wärmste ersuchen, diese 
Entdeckung nicht länger der Welt zu verheimlichen 
Kie uns davon '/u überzeugen wünschen, dass wir die (maschinelle 
itiTe) Orthopädie sollen enthehren binnen. Ich aage unsere 
I, denn bis jetzt ist, meines Wissens, noch keine andere Schule 
jedenfalls eigeuthümüche Idee gekommen, die Orthopädie zu 
Swtlieilen, weil sie mit vielen anderen menschlichen Dingen das 
^cksat tbeilt, dass sie in den Händen Unwissender oder drei- 
ter Abenteurer übertrieben werden und somit schaden kann, oder 
eil man bisweilen das Glück hat, mit Gymnastik eine oder die andere 
bbela&ulrerkrümmung mehr oder minder zu bessern". — 

Leider hatte Saetherberg kaum Grund zu sagen — „unsere", denn 
amals schon hielten auch bei uns in Deutschland die Uehertreibungen in 
npreisung des Wertlies schwedischer Heilgymnastik und die Kurpfuscberui 
lit diesem Mittel ihren Einzug. Die deutschen Aerzte haben sich daher 
Irtsiten Theils voll Misstraueu und Widerwillen gegen die Anerkennung 
lud Verwendung der, als Mitbehandlnng bei manchen orthopädischen 
«eiden überaus werthvoUen. gymnastischen Behandlung gesträubt, sodass 
linelbe gänzlich in die Hände Unberufener übergehen konnte. 

Viele dieser Laien - Orthopäden gehen jedem Fehler , und sei 
ihnen noch so unklar, mit ihrer Knet- und Tumkunst, neuerdings 
nch mittelst ihrer „Erfindungen" zu Leihe. Ihr unverantwortliches 
Sngreden. dass nur Muskelstärkung durch Gymnastik und Massage 
Whig sei, um Verkrümmungen aller Art zu heben, macht viele Eltern 
jrglos. so dasM sie oft lange Zeit an die ihnen vordeklamirten hand- 
'eiten Besserungen glauben, und wenn sie, — oft nach -fahren, — 
Dsehen, dass sie getäuscht sind, kommt rationelle, ärztlich-orthopädische 
ibandlung XU spät. 
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■ Indem man sich, unter prinzipieller Verwerfung aller SlQI 
upparate, mit Gymnastik oder gar, wie es kürzlich Mode wurde, 8 
Maasiren des skoliotiachea Kückens begoQgt. werden andere wicht^ 
Mafanahmen versäumt: Stützung und tiestreckt-Erhaltung des UumpR 
Beachtung und Berichtigung fehlerhafter Schreibsitzhaltung. fehlerluÄl 
Angewohnheiten, Stehen auf einem Bein, Tragen der Schiihnnpfe 
am seihen Anne u. s. w. Ja man betet wohl gar eine Irrlehre, 
es die Kmpfehlung ist, hei linksconvexer Totalskoliose die Schulnu| 
stets am linken Anne zu tragen, um die links höher stehende Schlot 
herabzuziehen, gedankenlos nach und vergrössert so das Uebel. 

Dass aus statischen Gründen nicht die höher stehende Schulter 
belasten sei, sondern eher die niedrigere, das wussten unsere Vorbhn 
schon recht gut. Darum hat zuerst Tissot. — wenn ich nicht irre, 
den Kranken mit , hoher Schulter', empfohlen, eine Leiter auf der tiel 
stehenden Scliulter zu tragen. Werner belastete sehr richtig i 
Hand der niedriger stehenden Schulter, 

Von der Kiclitigkeit dieser Mafsnahme aber kann sich jeder nlii 
zeugen, indem er sieht, was Kinder thun, wenn man ihren recht 
Arm z. B. mit 5—6 Pfund belastet, oder wenn er, hinter Schltf 
kindern hergehend, beobachtet, wie sie beim Tragen der Schiilmani 
am rechten Ann den Oberkörper nach links übemeigen, um de« ScIikK 
punkt zu verlegen sodass oft sogar die belastete Schulter höher steht 
mit entlasten links Skoliotiscbe, rechts tragend, ihre gewöhnlich recht» 
seitszu viel belasteten Wirbelknoclien, während sie, links tragend, geradA 
die Druckbelastung der rechten Wirbelkörperhältle vermehren wird«. 

So einfach wie sie vielfach dargestellt wird, ist die Beurtheitiint 
und Behandlung der Skoliose nicht, sonst könnt«« wir sie freilich JedBO 
überlassen 

Die ,, Ortho pädia" der Turnlehrer, der schwedischen DirectrieO, 
Lieutenants u. s. w. beginnt und endet ja glücklicherweise meistens bei 
den Wirbelsäulen-Verbiegungen ; von dem Anderen wissen und finden sie 
in ihrer Literatur zu wenig; — aber die Dreisteren nehmen *«cli 
rhachitische Arm- und Beinvei'biegangen, Contracturen, Fu-ssverkröin- 
mungen und Plattffisse für ihre ausschliesslich heilgymnastische Rehaiwl- 
lung in Anspruch. Nach der epochemachenden Entdeckung, dasa nuoj 
Rippeohöcker weg- und Fussgewfllbe wieder hinmassiren kann! — ilffiirt 
sich ihrer Thätigkeit ein weites Feld! 

Heilgj'mnastik und Massage sind für chirurgisch-ortbopadi.«!«' 
Thätigkeit von eminentem Werthe, es gehört aber Oberflächlichkeit 
oder Unwissenheit dazu, um sich einzureden, die Orthopädie be^tsli» 
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DidiU Amlerem, als im Kneten und Bewegen. Die in Siliwedi'ü 
■Ml herrschenden, von der Scbule de« Centrttünütitiiteti ^euiLhrten 
^Beilti ^egen jegliche Oorset^ und Schienen-Uf^handhiug aul' dir 
^pBeitti und auf der anderen die Unliii^t der Mebrzubl iimieri^r 
n. von ihrem exclusir masiliinellen , nur der Belasttin^r als 
aller Deformitäten gerecht werdenden , Standpunkt* herunter- 
stehen sich heute nirht mehr so unvermittelt ^cßeuOber. 
I» vor 40 Jahren, wo Brantin^'s kühne Lehre von den He- 
Wtions- und Kelaiations- Zuständen der Muskeln selbst Aerzto zu 
n tollsten Aufstellungen und Forderungen verleitet hat, — wo Neu- 
^jABti's Fanatismus und superkluge Tüfteleien einer au sich guten 
mkib achweren Schaden gebracht haben. Aber fiberall hat «ich die 
iDtniss, dass in der Verbindung von gymnastischer mit 
aschiueller Behandlung, wie sie Dr. Sa et herbe rg vor 
40 Jahren gefordert bat. das Wahre lie^, doch noch nicht Bohn ge- 
brodien. 

m die Heilgymnastik Anspruch darauf erbebt, das einzig' 
ntionelle Mittel, zumal gegen Hückgratsverhrümniimgen, ?.u sein, m 
Khiesat sie weit Aber da.'^ Ziel hinaus; wenn »le beansprucht, unter 
dagegen Skoliosen anzuwendenden Mitteln au erster Stelle genannt 
in werden, so vertritt sie ihr gute« Recht. Man mflsste sich der Logik 
ler Thataachen verscbliessen. um ihr dies streitig üw machen. 

leb will hier anf den oft recht einseitig gofßbrten Streit llber Werth 
Ünwerth der gymnastischen Behandlung nicht eingehen. Das» 
gymnaatiscbe Behandlung bei Uflckgrat)*- und anderen Difformitäteu 
Werth habe, bestreitet beute kaum noch eiu Arzt, nur Qber die Or'iNse 
dieses Werthes berrscben MeinungsilifTerensen ; und um die versrbiedene 
Werthiichätzung der einzelnen Gymna.sttk- Methoden dreht nicb noch 
der Streit. 

Unter Aerzten kann, nelbst wenn Hie, wie ich, tiymnuilik bIn dOM 
»berste und Hauptmtttel in der Skolionenbebandlnng imd uU gerade/u 
imeDtbehrlicbeft Hilfsmittel für viele andere Orthopäd! ücbe Kuren an- 
tdien, — ein Streit darüber nicht walten, das» daimhen Lagerungiivor- 
4cbtungen, unter Umständen (aber nicht in der beliebten Aaidehnung) 
luch HilDgevorricbtungen, und vor Allem gute Stfitzapparutu, Corsets 
in vielen Fälli;n ahsolut nicht xu entbehren sind. Oymuaitik 
Ulein thuts nicht bei stärkerer Vcrbiegiing. 

In Schweden vergis-ft man Ober dem nicht genng zu lohenden Ue- 
iDüheo, den Kindern eine beRsere Haltimg beizubringen und ihre eigenen 
[Moäkel) Mittel zur Knielang und InnehalUing einer bewcren Fignr 
■rsieheriscb heranzuholen, vielerseit», dam man oft auch Urund hat, 
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jeDen Indicalkinto zu enktprechea, welche in lieii am Ban'lappai 
K aocheagerüste wahrnehmbareu oder droheiidoii Veräuderuiij 
gehen sind. Vielleicht können wir doch gegen schwerere Sbolioi 
ausrichten, wenn wir sie, ausser mit Bewegungen nnd Lag« 
auch mit StStz-Apparaten behandeln. 

Bei uns vergisst man ku sehr, ilass mit der die ßelagtunf 
mität bekämpfenden, dem Druck entgegenarbeitenden Eiobaat 
lokal oft wenig geholfen, der allgemeinen Gesundheit aber 
Schaden mgefflgt wird. — wenn man daneben nicht durch Gyi 
für Erhaltung der Beweglichkeit in den Wirbelgelenken, für 
der in Folge von Unthätigkeit in Atrophie verfallenden MilsknlatOT^ 
und für Erhaltung eines guten Allgemeinbefindens Sorge trägt. 

Die meisten .Geradebalter" etc. -Maschinen leiden iiusserdem in 
einem schwer abzustellenden Fehler. Wie Dr. Staffel (über die St- 
handlung der Skoliose, deutsche med. Wochenschrift 1888) mit SecW 
bemerkt hat, .ist meistens ihre Basis d. h. der Ausgangspunkt der wirk»- 
sollenden Kraft in seiner Stellung so wenig gesichert, dass die Kraft, 
anstatt zu wirken, wo sie wirken soll, lediglich die Bai<is verschiebt ofiil 
somit wirkungslos ist'. Das habe ich leider hei der Mehrzahl aller 
mit Stütz- und L'orrecturmaschinen zugegangenen Kinder constatinii 
müssen. Dass derlei Maschinen aber nicht nur keinen Nutzen, sonilern 
Schaden bringen, um so mehr, als ihre koKtspielige Anschaffung die 
Eltern meist von gymnastischer Behandlung absehen lässt. — liegt auf 
der Hand. .Sie belasten vielfach nur und bemmeu die freie Bewegnog 
und Ausdehnung des Brustkorbes, dessen Missstaltung, anstatt durdi 
da« Correcturmittel beeinHusst zu werden, den Sitz des Stätzappante 
bedingt, indem sie ihn schief drückt resp. schiebt. 

Es werden vielfach bei leichten, einfachen Skoliosen Corsett n. *■ 
Apparate angelegt, wo gymnastische Behandlung allein am Platze wlR 
und leider glauben viele Aerzte genug gethan zu haben, wenn sie ein Cor- 
act angelegt oder einen theoretisch schßn erdachten, praktisch leider an- 
wirksamen Apparat verordnet haben. Oft steht die durch Corsets elc, be- 
wirkte Correetur in gar keinem Verhältnisse im der durch Immobilisirung 
des Kückens und der Brust, — bei Veraäiimniss zweckmässiger Allgemeio- 

•).I,DoHinj[er, .Meäaungen zur ßypsimiiiierbthunilliiiigilerBkuliiisi-*, Wien« 
mcdicinisehe Wucliensclirift Nv. St), 18S6, hat fQr diese ja Ungsl bphaiinti- That- 
HacliE nvue Belüge gebrai^lit und mit Rocht «bneliiubart^, Qbrifciins duuiak lingtl 
an Stulle d«r imtmutiblen jfctret«ne, Verbünde, die aber so^ut vod Gyp«, 
HoU u. a. w. als vun Stahl aein können, vcrlnngt, damit Uglkhe GjmnuUk d«i 
Bn»t und Rackennitukiilatur aiuttbiiben künae. Daaselbo hatte ich früher betont. 
I kh Sayre's almehinbarea Uj'pscürset beschrieb. 
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utbaadlaog und entsprechender Kräftigung der Rumpfmiiskulatnr, — be- 
birkt«D Schädigung vod Beweglichkeit, Gesundheit und Lebensfrische. 
I Kann Gymnastik allein auch, da sie die schiefe Belastung nicht 
■»emd aufiuhehen vermag, oft keine Heilung der Deformität bringen, so 
Bebt sie den zwar mehr oder weniger seoJiotisoh bleibenden, jedenfalls 
pMT gesünder gemachten Patienten doch in den Stand, sich selbstthätig 
be bessere Haltimg mittelst seiner Muskulatur zu geben und bis zu 
üem gewissen Grade zu erhalten imd so weiterer Zunahme der Miss- 
bltODg entgegenzuwirken. Das Opfer rein maschineller Behandlung 
DDgegen ist und bleibt ein ganz von seinem tlieueren, oft der Repara- 
w und Erneuerung bedürftigen Apparate abhängiger, steif und schwach 
pmachter Krüppel. 

Was nun die verschiedenen Methoden gymnastischer Behandlung, 
^ell der Skoliose, anlangt, so glaube ich. dass verschiedene Wege 
tacb Eom fahren. Bekanntlich hält jeder Autor seine Methode resp. 
Üejenige seines Lehrers für die beste, nnd wenn wir Jahresberichte 
1er verschiedenen Institute lesen, so ist der Kefrain überall: ,die Kur- 
irfolge waren zufriedenstellende." Manche Denkwürdigkeiten aus so 
Ifid so langer orthopädischer Praxis aber stellen an die Gläubigkeit 
I«» Lesers die unglaublichsten Zurauthungen, 

In so schwierigen Fragen, wie es die Beurtheilung des Kurwerthes 
Bd Erfolges bei Skoliosen ist, sind Messungen, mittelst deren wir uns 
Übst nnd anderen genaue Rechenschaft ablegen , unerlässlich ; mir 
ehfint, das^j eine Behandlungsmethode, die auf Grund zuverlässiger 
lootrole oder von Messbildern mit Ziffern belegen kann, wie viel sie 
I leiiiten vermocht hat. vor anderen, welche diese Nachweise nicht 
ü erbringen vermfigen, Anspruch auf Anerkennung machen kann. 

Die mit der Prüfung von Dr. Kjölstad's*) sogenannter Selbst- 
icbtungs-Methode betraute Aerztecommission in Christiauia nahm von 
Sdem der Behandlung sich unterziehenden Kranken einen Gypsabguss beim 
antritt in das Institut und einen zweiten beim Austritte und konnte mit 
iezag auf eine ganze Anzahl ihr vorliegender Gypsabgüsse ein zuverlässiges 
od zwar sehr günstiges ürtheil über den Werth der Kjölstad'achen 

") l>r. Kjülstnd in Christiania eriog die Skoliotiscbcn wieder su Krodm 
Eoucben, indeiu er die Schiefen aufmerksaiu machte nuf die Richtung nnd Hul- 
tüg. welche der Körper in rollkomnien nominlem Zosttnde hubon rnttsse. Diniiit 
C sich die« stets Tergegeuwärti^'e. lieas er «in bestimmte Linien und Punkte n&ch 
im Längen- und Qnerdurchnieager Ans Kürpers stets vor Au^n halten, daher 
Pnnkttruiethude*. Dr. Ho th in LnnduQ bfdient sich iv diesem Zwecke des 
Ifriegcls: Di. Fuekw in Coblenx des D<ipi)clapiejrr!s, nls eiucB iiusgezeiphnoten 
UKsrnittelB iii der .lebendigen OrlhupHdie.' 
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Metliodp abgehen. Sie sagte: -Wir müssen somit einig sein in den 
öfter Ausgesprochenen, dass. was der orthopädisch Behandelte bei diese] 
Behsndlung gewinnt , vollständig sein EigeDthum ist. er- 
worben durch seine eigene Willenskraft, durch die Herr- 
schaft, die er über seine eigenen Miislieln gewonnen hat, 
die er stets zwingt , im Interesse des kranken oder veninstalU'l«! 
Körpers thätig zu sein. Es sind die Muskeln, die hier die Rolle apifkn, 
welche in so manchen anderen orthopädischen Instituten Mascliineii 
haben. Die Maschinerie der Muskeln ist dem Kranken jederzeit m 
Hand, sie kostet nichts, geht nicht entzwei, bedarf keiner Äushe^erung, 
wird im Gegeotheil durch den Gebrauch gekräftigt, drückt nicht, be- 
schwert nicht, bringt keine wunden Stellen hervor, demrithifrt den 
Kranken nicht durch fortwährenden Spott, Die Herrschaft, welche der 
Kranke über seine Muskeln in orthopädischer Hinsicht zu üben gf- 
lernt hat, wird nach Beendigung der eigentlichen orthopädischen Kur 
stets auf der Hut und zu Diensten des Kranken gegen Kückf^lle sein. 
Es werden daher dieselben bei Anwendung dieser Methode seltener 
werden." 

,W'as den Eiufluss der Kur auf den Gesundheitszu- 
stand der Kranken im Allgemeinen anlangt, so ist d«^ 
selbe sehr vortheilhaft, denn die bei Scoliotischen so gewöhulidieu 
Rückenschmerzen verschwinden oft während der Kur. der Appeti' 
nimmt zu, die Verdauung wird im Ganzen gestärkt, die Muskulatur 
gekräftigt und die Kranken befinden sich im Allgemeinen wohl ' 

Ob auch andere Behandlungsmethoden, speziell gymnastische, "icli 
derartigen Prüfungen mit Erfolg unterzogen haben, weiss ich nicht' 
Dr. Zander aber verordnet seine, wie mir scheint, mehr, als etws die 
von Schildbach, Moaengeil u. ii. aufgestellten Uebungspllne, 
Anspruch auf Rationalität habenden, mechaiiiscben Bewegungen streng 
individualisirend, stets aufGnmd eines zuvor genommenen Mess- 
bildes und gibt sich und anderen über den Erfolg seiner Bemühnngeii 
mittelst wiederholt neu aufgenommener Messbilder RechensL-hiift. Nur 
auf diesem Wege können wir zu richtigen Schlüssen und zu gültigen 
Urtheilen über den Werth eines Cur- Verfahrens gelangen. 

Ich gebe nachstehend eine mir von Dr. Zander Hberla^deae 
tabellarische Zusammenstellung über die im Winter 1886/87 von ihm 
erzielten Resultate, welche wohl geeignet sind, die da und dort laut 
gewordenen Zweifel an der Wirksamkeit seiner, jede mir bekannte an 
Genauigkeit und Sorgfalt Qbertretl'ende, Behandlungsmethode vertttmuMk 
zn machen. ^^H 
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SkoliosMbehandlung im Medico-mechanischen Institut in Stocliholm. 

"Winter 1886/87. 



I Art dei Verkrammung | 

Nutne der Patienten ; 
'I (OrJimaE taeh deni BehaadlouEV ' 

reaalutj 



DeTiatioi 

im I im 
Beginne Scblnsse 

der Behandln ng 

in Hlllinrteni 



li 



I ScoUosU totalis slntstra. 

SeJina S 

Olena B 

Jeanna t. R 

Dagmar S 

Ida F. 

Hortense S 

Erik B 

HarÄa U 

Anna F 

Loniae N 

Elsa L 

j Hennj* N 

I Elisabeth » 

I Gerda Z 

Marj E 

Alma H 

Maria N 

Dagmar 

Britta F 

Frida L.- 

ScoIImIb IimballB slnlBtra. 
Elise S 

SeoHoels («talls dextra. 

Anna J 

Elleii L 

Signe W 
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Art der Verkrümmung 

und 

Name der Patienten 

(Ordnung nach dem Behandlungs- 
resoltat) 



Alter 



Deviation 



im 



Beginne 



snm 
Schlüsse 



der Behandlung 
in Hillimetern 



c 
a> 

93 

ao 

IUI 



c 

2 



> 



28 Elsa S 

29 Sigrid S 

30 Karin S 

Scoliosis Inmbalis dextra. 

31 Ebba W. 

SeoliosiH dorsalis dextra- 
Inmballs sinistra. 

32 Elsa B 

33 Olga B 

34 Signe W . 

35 Ellen H 

36 Anna J 

37 Vera d'A 

38 Edith H. . . 

39 Elisabeth W 

40 Gunilla W 

41 Amy A 

42 Nanna W 

43 Lotten P 

Scoliosis doiaalis sinistra- 
Inmbalis dextra. 

44 Marianne M 

Scoliosis dorsocerricalls 
dextra-dorsolnmbalis sin. 

45 Helfrid K 

Scoliosis dorsoceryicalis 
sinistra - dorsalis dextra. 

46 Amy M 

Scoliosis dorsolnmbalis 
dextra -IvinbosacraU sin. 

47 I Augusta M 



8 
21 
12 



18 



15 
17 
20 
20 
16 
15 
14 
16 
15 
18 
15 
16 



15 



12 



15 



16 



13 
12 

7 



23 



9 
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10 
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20 
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13 
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11 


17 
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28 


23 


13 
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11 
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21 


19 


7 


9 



19 
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13 



14 
12 

11 

7 
7. 
5 
4 
3 
2 
2 

9 
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In einem von Dr. Zander's Briefen vom 21. Juni 1886 heisst es: 
Verlasgen Sie sich, bitte, niemals auf Ihr Augenmafs ; glauben Sie mir, 
8 tftiMcht uns immer wieder. Messen Sie ihre Patienten alle 4 — 
l^ochen, wenn möglich ; Sie werden dadurch mehr Aufklärung erhalten 
id eine beginnende Besserung leichter feststellen. Verlieren Sie nicht den 
Qth und die Geduld bei einer freilich recht mühsamen und langwierigen 
?handlung, deren Besultate oft wenig in die Augen springend, darum 
er doch höchst dankenswerthe sind. Bedenken Sie und geben 
le den Angehörigep zu wissen, dass wir Skoliotische 
cht mit Gewalt gerade machen können, sondern nur 
e zwingen, i^erade zu wachsen; das Wachsen aber 
rdert Zeit". 

Ich hoflfe demnächst dazu zu kommen, auch mein, in 2^'^ Jahren 
jsammeltes, Material von Messbildern und Notizen zu bearbeiten und 
ähnlicher Weise zusammenzustellen, wie es Dr. Zander gethan 
lt. Hier würde mich eine Besprechung der 250 Fälle von Haltungs- 
lomalie,* respective Skoliose zu weit führen. Ich gebe nur auf der 
inten angehängten Tafel ein im Zander 'sehen, (dem Schulthess'- 
5hen mindestens gleichwerthigen,) Messapparate genommenes Mess- 
ild als Beispiel. 

Sehr interessant und beweisend für den Werth der Skoliosen- 
ehandlung wie sie Dr. Zander übt, ist der in einem neuen Prospekt 
egebene Rechenschaftsbericht : 



! Abweichung des | Verbps^eriine' 

, Rückgrats von j >'*?rt>«-^^erung 

' der Mittellinie i in 
in Millimeter vor 



der Behandlung. 



Millimeteiil, 



Mittlere 

Behandlungszeit 

in Wook^n. 



8S6 87 29 einfache Skoliosen | 16 3,27 (=51 o/o); 21 

15 doppelte »» | l'J ■ ^.6 (=34 o/o) | 25 

887/S8 29 einfache „ 17/2 ; 10,2 (=ü9o/o) 15,8 

18 doppelt« „ 22 ' 8,6 (- 39 o/o) 15,2 

Das erheblich Bessere Gesamnitresultat, bei kürzerer Behaudlungs- 
luer, dürfte wohl der Anwendung der Lagerungsapparate 1887/88 
zuschreiben sein. 

unsere Resultate waren, wie ich nicht verhehlen will, lange nicht 
günstige, als die meines Lehrers. 

Als Neuling in der mechanischen Behandlung befand ich mich 
lem viel jp-össeren Krankenmaterial und vielfach schwereren, oft miss- 



'! « 
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handelten Fällen gegenüber. Während Dr. Zander 4—5 gut geschvite 
Instructricen zur Verfügung standen, musste ich in dem meiner Leitun;? 
unterstellten Institute mit einer einzigen Instructrice wohl oder übel i 
auskommen! Die Angehörigen begriffen in Hamburg nicht so, wie 
es in Stockholm der Fall ist, dass nur regelmässiges tägliches, lange 
Zeit fortgesetztes Ceben zu befriedigenden Erfolgen führen kann. 
Schliesslich aber fehlten mir auch die von Dr. Zander neuerdings 
mit grossem Vortheil verwendeten Lagerungsapparate. Er schrieb mir 
diesbezüglich, da ich ihm klagte, wie wenig doch mit Gymnastik so- 
wohl, als mit portativen Apparaten gegen die Torsion bei Skoliotischen 
auszurichten sei: „nur mit Zuhilfenahme der Lagerungsapparate, auf 
welchen ich die Patienten im Ganzen 30 Minuten zwischen der täglichen 
Uebungszeit zubringen lasse, kann man' sicher sein, gute Resultate xo 
erzielen und man ist nicht berechtigt, meine Methode ohne dieselben w 
beurtheilen".*) 

Es liegt mir fem, Rezepte für Skoliosenbehandlung aufzustellen, 
da nichts verkehrter ist, als nach bestimmten Schematas zu behandeln, 
etwa für Kechts- und Linksverbiegung oder gar für Skolideen L, IL 
111. Grades bestimmte Uebungspläne anzugeben. 

Wenn es auch übertrieben klingt, was Dr. Mel ich er gesagt hat: 
„Kein Fall von Skoliose gleicht dem anderen ganz, daher auch jeder 
Fall eigens berücksichtigt werden muss, und kaum zwei Skoliotische 
nach einem Rezepte behandelt werden können*, — so ist doch viel 
Wahres daran, und diesem Umstände pflegen wir auf das Gewissen- 
hafteste Rechnung zu tragen, indem wir nur nach dem jeweiligen Mess- 
bilde unsere Bewegungen verordnen und verändern. 

Dass mau die verschiedenen mechanischen Apparate, je nach Be- 
dürfuiss zur Stärkung der Schulter-, Brust-, Rücken-, Bauch- etc. 
Muskulatur, einseitig (bei entsprechender, Entlastung bewirkender 
Armhaltung) oder aber doppelseitig benutzen kann, mit genau zu be 
messenden W^iderständen, ist ja klar. 

AI, A2, A3, Ao, A6 können auf mannigjßluäe Weise ein- 
seitig, links und rechts verschieden, combinirt (besonders A2 und 
A3) oder aber auch gleichseitig verwendet werden; B 1, B3, B2, 
B4 kommen gewöhnlich einseitig zur Verwendung; Gl, 2, C3, 
C4, C5, C6, 07, 08, 010 spielen in der Skoliosenbehandlung 
begreiflicherweise eine grosse Rolle , 7 und 8 dienen als die 



*) Eine Beschreibung der 1S87 construirten Apparate (Serie K) hat Dr. 
Zander als Anhang zu seiner Apparate-Beschreibung gegeben. 
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Torsion bekäni[ifende Bewegungen. Die Balancirbewepung D ! b (seil- 
färts sitzend) und seitliche Lagemog (z. B, bei Totalskoliose nacL 
Inka .rechtßliegeud*) auf dem Apparat für BecVenhebung = E8, sind 
Genlich . um fiiirte Skoliosen beweglich zu machen ; E t) dient der 
frostweitung und der Streckung; G4 für Hackung und J5 fttr 
Ireichung der Rückenmuskulatur , je nach Bedürfiiiaa mehr rechter- 
er mehr linkerseit«. Die K ^ Lagerungsapparate dienen einerseits, 
ie A2. C3, CO. CIO der Umkrümraung und Dehnung verkürzter 
igamente, anderseits bekämpfen sie die Torsion, so gut es geht. 

Zur Begründung der Z a n d e r Vhen^ Uebuugen hier nur ein Uei- 
liel: .A3 rechts Streckhalte No. 5, links Zug No. 3", d. h. mau 
ssi die rechtsseitige Ilurapfmuskulatur, welche mittelst des hoch- 
«treckten Armes die an dem Haltetau befestigte, mit 5 Kilo 
, B. belastete Hebelstange zu halten hat, dehnen, während die 
inskeln der linken Seite arbeiten, indem sie die mit 3 Kilo belastete 
[ebelstange durch Niederziehen des Armes am Tau heben und durch 
mgsames Zurückgehen in die Ausgangsstellung wieder senken; — 
ie werden .touisirt." Die Bewegung wäre anwendbar bei links- 
»Dvexer Total- oder Dorsalskoliose. 

Durch Ausbeugung der Wirbelsäule convei nach links sind die 
1er L'oncaven rechten Seite angehörigeu Muskeln durch Annäherung 
hrer Insertionspnnkte nutritiv verkürzt, die Muskeln auf der conveken 
leite können wir uns gedehnt, erschlafft denken. Während die Arme 
lioe Bewegimg ausführen, arbeitet der ganze Rumpf mit. Streckt man 
linken Arm hoch, so biegt sich freilich die Dorsalpartie, der Wirbel- 
ätde convei nach derselben Seite ; aber in unserer Bewegung wird der 
.rm nicht aktiv hochgestreckt, sondern wir lassen ihn hinaufziehen 
lorcb die am Hebel hängende Belastung und dann erst arbeitet der 
*atient, seinen Unken Arm niederziehend. Die Armaufstreckungs- 
luakeln werden nicht in Anspruch genommen. Die linksseitigen 
nmpfseitwärtebeugenden Muskeln dagegen werden kräftig contrabirt, 
rodiircli die linksconvese Rückgratskrümmung in eine rechtsconveso 
bergeführt wird, da die rechterseits durch die , Sireckhalt« ' gedehnten 
'nskeln dies nicht hindern kennen. 

Die Bewegung wird verstärkt, wenn man den linken Arm, wie 
Igegeben, arbeiten lässt, den rechten abpr eine 3 — 4 Pfand schwere 
[ant«] hoch strecken lässt, während links Niederziehung des Armes 
Bgen Wider.'ftand erfolgt. Dann wirkt sowohl die Zugbewegung iinker- 
äts. als auch die Streckbewegung rechts umkrümmend auf die Rflck- 
ratsrerbiegung, d. h, corrigirend ein. 
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Dass die gymnastische Behandlung, wie die Kur der Skoliose 
überhaupt, sehr viel Zeit, meist viele Monate und Jahre in Anspruch 
nimmt, liegt eigentlich in der Natur der Sache und es ist gmnd- 
verkehrt, in dieser Beziehung nicht aufrichtig zu sein und Schnellkuren 
zu versprechen. 

So ist es aber auch mit der Kur der meisten anderen chirurgisch- 
orthopädischen Leiden. Was von den in kurzer Zeit mittelst Massage 
und passiver Bewegungen bei diesen und jenen Folgezuständen von Ver- 
letzungen u. s. w. zu erzielenden Resultaten umläuft, gehört leider viel- 
fach in den Bereich der Fabel. 

Es gehört viel mehr Zeit und Geduld dazu, um Weichtheil- 
narben nach Traumen, Operationen, Verbrennungen u.s.w. 
unempfindlich zu machen und zu dehnen, um Steifigkeiten und 
Lokomotionsstörungen nach Frakturen, (länger dauernder 
Inaktivität), Gelenkverletzungen (Contusion, Distorsion), 
Verrenkungen zu beseitigen, als man meist angegeben findet. Wir 
bedürfen dazu aber nicht nur des Streichens, Knotens, Klopfens und passiver 
Bewegungen, sondern auch aktiver Uebungen. 

Myositiden, Muskelschwund in Folge von Nichtge- 
brauch erfordern ebensosehr Muskelübung, als Muskelbearbeitung; auch 
bei Schleimbeutel- und Seh nenscheiden - Entzündungen 
und -Verdickungen, sowie bei den Folgen chronischer Entzündung der 
Weichtheile sollte man sich nicht auf Streichen und Kneten be- 
schränken, sondern zu geeigneter Zeit die Muskel zu bethätigen suchen. 



Wir hatten es in 9 Fällen mit Dehnung von Narben und 
Steifigkeiten der Weichtheile zu thun, 4mal mit Muskel- 
schwund nach Trauma und in Folge von Nichtgebrauch. 

Die Folgezustände vonDistorsio manus kamen 7mal, von 
Distorsio cubiti 7mal, von Distorsio humeri 10 mal zur Be- 
handlung. In einem Falle von Distorsio humeri mit nachfolgendem 
Muskelschwund in Folge von Nichtgebrauch berichtete mir der Kranke 
naiver Weise, dass sein Arzt ihm die geschwundenen Muskeln wieder 
hinniassirt habe. P. hatte aber unterdessen mit 11 Pfund (!) schweren 
Hanteln geübt! 

Distorsio pedis kam 15mal zur Behandlung. 

Mit den Folgen gonorrhoischer Gonitis hatten wir 2inal. 
mit denen traumatischer Gonitis 9mal zu kämpfen; Gonit^^ 
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tuberculosa in späteren Stadien wurde in 2 Fällen vorsichtig be- 
handelt, obwohl ich im Allgemeinen nicht der von Eulenberg mit 
Berufung auf Mezger, und der von Norström (in seinen „raideurs 
articulairs*) mit wenig Beweiskraft vertretenen Ansicht huldige, als 
eigne sich „tumor albus" für die Massagebehandlung. 

Pseudo-Anky losen nach Entzündung oder Nichtgebrauch des 
Schultergelenkes*) waren Gmal, 5 mal mit sehr gutem Erfolge; 
Ankylosen des Ellbogens Imal, der Hand 1 mal Gegenstand der 
Bewegungskur. 

Partielle Ankylosen des Schulter-Ellbogen*) und 
Handgelenkes nach ßadiusfrakturen kamen 4 mal zur Behand- 
lung, Steifigkeiten und Lokomotionsstörungen nach Mal- 
leolarfrakturen 6 mal; einmal hatten wir es mit Gehstörung nach 
einem Bruche der Fusswurzelknochen, einmal mit Störungen 
nach Scapulafraktur, 2mal nach T-Bruch im Ellbogengelenk 
lind einmal nach Fractura cruris zu thun. 

Caput obstipum erwies sich mir in drei Fällen als wenig 
dankbares Objekt für Heilg}Tnnastik xmd Massage. 

2 mal wurde Platt füssen durch Massage Erleichterung ver- 
schafft, 2 mal wurden Klump füsse exerziert und Imal Crura 
rhachitica. 

3 Fälle von Tenalgia crepitans wurden erfolgreich mit Mas- 
sage behandelt; 6 Fälle von Pectus carinatum wurden durch brust- 
erweiternde Bewegimgen gebessert, aber selbstverständlich nicht normal 
gestaltet, was nur der Phantasie Neumann's und seiner Nachbeter 
möglich ist. 

Bei 2 Kranken mit Inguinalhernie wurde die dem Verschluss 
der ßruchpforte dienende Muskulatur gekräftigt. Professor Richter 
sprach zwar von Radikalheilung der Hernieen durch Gym- 
nastik und Dr. Stendel hat im Württemberg. Corresp. Bl. 1860 
behauptet, 2 Inguinalhernieen durch Gymnastik geheilt zu haben. Man 
muss aber wissen, was derartige „Heilung* besagen will. Eine Bruch- 
pforte mittelst Gymnastik dauernd verschliessen zu wollen, dürfte doch 

*) Ein Bedürfniss, wie es Dr. Honig in Folgte zu oberflächlicher Bekanntschaft 
mit der Verwendbarkeit der vorhandenen Apparate, (z. B. A 7, A 1, A 9 (passiv 
«0 gut wie aktiv zu gebrauchen) A 2, A 3, A 5, A 6, A 8b auch D Ib!) empfun- 
den zn haben scheint, besondere passive Apparate für Schulter- und Ellbogen-Mo- 
l>ilisinDig zu besitzen, habe ich nie empfunden. Ich kam st^ts mit den vorhande- 
nen Apparaten aus. * 
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ein vergebliches Bemühen sein; ob wirklich je ein Arzt dgl. wirklich 
hat constatiren resp. beweisen können, bezweifle ich. Mit den soge- 
nannten Erfahrungen der Herren »Gymnasten* wird aber kein Sach- 
verständiger rechnen. 

Die Disposition zu Hernien können wir mittelst Gymnastik 
bekämpfen, das Tragen eines Bruchbandes kann länger fortgesetzte 
heilgymnastische Behandlung mitunter überflüssig machen; es ist nicht 
undenkbar, aber kaum erwiesen, dass es gelingen möchte, eine Bruch- 
pforte durch Stärkung der Bauchmuskeln, namentlich mittelst drehen- 
der Bumpfbewegungen, C 7 = Rumpfdrehen und C 8 = Beckendrehen 
zu verkleinern. Als Einleitungsbewegung möchte sich E 7 = passive 
Beckendrehung empfehlen, weiterhin C 1 = Rumpfvorbeugen im Sitzen 
mit gestreckt gehaltenem Rücken, damit Brust- und Bauchorgane nicht 
zusammengepresst werden und später auch C 3 = ßumpfvorbeugen in 
Bückenlage. Von Beinbewegungen sind B 1 = Hüftbeugen sitzend, B3 = 
Hüftkniebeugen (stehend), B 5 = Beinschliessen (sitzend) bei Inguinal- 
hernieen, Hydrocele und Varicocele contraindicirt ; im üebrigen sind 
Anfangs lieber die im Sitzen, als die im Stehen zu nehmenden Bein- 
bewegungen zu geben, Rumpfbewegungen anfönglich mit Vorsicht, 
nicht stark zu verordnen. Patienten mit Brüchen, die längere Zeit 
geübt haben, können schliesslich alle Bewegungen ohne Schaden nehmen. 

13 von 1451 Kranken, 9 Herren und 4 Damen, haben mir nebenbei 
Brüche angegeben ; nur 2 mit Inguinalhernieen kamen, wie schon be- 
merkt, direkt zur Kur des Bruchleidens ; bei den Herren handelte es sich 
um Hernia inguinalis dextra 5 mal, sinistra 2 mal, duplex Imal,— 
Imal um einen Nabelbruch; 3 Damen hatten Nabelbrüche, 1 einen 
Schenkelbruch. 

Bei Kranken mit Varicen sind nur leichte, schwache Beinbewe- 
gungen erlaubt, im üebrigen wäre F 1 = Fusserschütterung und 
Massage, centrepitale Streichungen in Horizontallage indicirt. Tragen 
von Gummistrümpfen rathsam. 



Zum Schluss einige Worte über die Massagebehandlung der 
Patellar- und Olecranonf rakturen. 

Seit dem berühmt gewordenen Falle des schwedischen*) Oberstlieute- 
nants, der bei chirurgischer d. h. fixirender Behandlung (wie es leider 



') noch nicht „russischen", wie Reibmayr erzählt! 
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nicht selten ist) ein steifes Knie bekommen hatte, der bei Dr. Mezger 
aber, da er die Patella wieder brach, durch Massage in Zeit von 
Wochen mit beweglichem Knie, fähig wieder zu reiten, geheilt und 
dann von Dr. G. Berghmann in der raedicinischen Gesellschaft in 
Stockholm vorgestellt worden ist, fand diese einfache Behandlung viel- 
fach Nachahmung. 

Professor Eossander in Stockholm, den ich darüber intei-pellirte, 
lobt das Verfahren sehr und zeigte mir 1885 2 Fälle von Patellarfraktnr, 
die gerade in der Klinik so behandelt wurden. Der eine war in der 
dritten Woche nach der Verletzung und ging mit ca. fingerbreiter 
Diastase umher ; der andere lag mit 8 Tage alter Verletzung und zum 
grössten Theil durch Massage beseitigtem Ergüsse im Kniegelenk, mit 
einer Diastase von ca. 3 cm noch zu Bett, um täglich von einem der 
Assistenten massirt zu werden. Professor Rossander hat auch, 
ebenso wie Professor Murray Olecranonfrakturen mit Massage be- 
handelt. 

Auf Anlass von Professor Tilanus in Amsterdam hat Dr. M. 
H. J. Kuland 1884 in seiner hochinteressanten Inaugural-Dissertation, 
die bei Patellarfrakturen mittelst Fixation und Ruhigstellung (0 Fälle) 
erzielten Resultate den mittelst Massage und passiven, sowie aktiven 
Bewegungen erzielten Erfolgen (7 Mittheilungen aus der Literator, 
darunter 3 von Professor Rossander, und 8 Beobachtungen aus den 
Abtheilungen von Professor Tilanus, Professor Wurfbain und Dr. 
Korteweg in Amsterdam) gegenübergestellt. Der Vergleich fallt sehr 
zu Gunsten der letzteren Behandlung aus, von welcher Dr. R. behauptet, 
dass sie „cito tuto, et jucunde" zur Heilung, d. h. zur Wiedererlangung 
der Gehföhigkeit, mit stets beweglichem Knie führe. 

Der wahre Werth der Methode wird wohl erst zu Tage treten, 
wenn eine längere Reihe von Jahren nach der (ligamentösen) Heilung 
in's Land gegangen ist, wenn sich weitere Vergleiche anstellen lassen 
über die dauernden Resultate der einen und der anderen Behandlungs- 
methoden. Die Diastase bei dem so viel besprochenen Falle des 
schwedischen, Dez. 1888 zum Oberst ernannten Oberstlieutenants ist. wie 
ich aus zuverlässiger Quelle weiss, allmählich beträchtlich breiter 
geworden, womit die Sicherheit des Ganges doch sehr leiden dürfte. 

In Dr. Kleen's Handbuch der Massage sind genauere Angaben 
über diesen Fall und eine Kritik der ganzen Behandlungsmethode ent- 
halten, welche vom grössten Interesse sind. 



f 



XII. Frauenkrankheiten 

sind in Schweden schon seit längerer Zeit, auch in New- York von dem 
GynäkologeR Taylor, in den Bereich heilgymnastischer, mechanischer 
Behandlung gezogen worden. 

Massage verbunden mit Heilgjrmnastik in ausgedehnter Weise für 
, gynäkologische Zwecka verwerthbar gemacht zu haben, ist das grosse, 
unbestreitbare Verdienst eines Nichtarztes, des schwedischen Majors 
Thure Brandt, der seine Methode in einem fast 300 Seiten starken, 
kürzlich von Dr. A. Kesch ins Deutsche übersetzten Buche beschrie- 
ben hat. 

Ich habe, zusammen mit Dr. Nönchen, 1885 in Stockholm 
Herrn Brandt seine Methode ausüben sehen und mich speziell bei 
Gebärmutter Senkung von der Wirksamkeit seiner Lüftungen über- 
zeugen können. Dr. Nönchen hat später auch wiederholt mit Erfolg 
dfe ans von HeiTn Brandt gezeigte Massage der Urethra bei In- 
continentia urinae vorgenommen. Verschiedene Aerzte sprachen uns in 
Stockholm nur mit Achtung und Anerkennung von Herrn Brandt 's 
Wirksamkeit und wussten von vielen überraschend guten Resultaten 
zu bericliten, die man seiner, von verschiedenen Gynäkologen adop- 
tirten, Behandlungsmethode verdanke. Im Gegensatz zu Dr. Reib- 
mayr muss ich gestehen, dass mir die Untersuchungsmethode, wie sie 
Brandt übt, sehr decent vorkam und keineswegs den Vorwurf verdient, 
,,sie nehme fast keine Rücksicht auf das Schamgefühl der Frauen*. 

Wenn Major Brandt auch nicht für nöthig befunden hat, sich 
auf dem üblichen Wege allgemein mediciuische Kenntnisse anzueignen 
und den Nachweis für seine Befähigung zu ärztlichem Handeb zu 
erbringen, wenn er auch als Autodydakt sein Heil versucht hat und im 
Anfang wahrscheinlich auf Unkosten der einen oder anderen Patientin 
Erfahrung sammeln musste, so ist er doch mit den in die Medicin 
hineinpfuschenden schwedischen Lieutenants nicht in eine Linie zu 
stellen. Er hat ernstlich Specialstudien gemacht, die gynäkologische 
Klinik frequentirt und diaguosticirt mit dem Finger resp. bimanuell, 



wie er ja iu der gynäkologiselieu Klinik 
Virtuosität. 



Jena bewiesen hat, mit 



Im September 18sö. kurz nach meinem Besuche bei Hmtu 
Brandt, Labe ich. überzeugt, dass Gutes hieraus entspriageu könue. 
an meinen Lehrer, Herrn Professor Winekel, über meine Beobaotwngen 
und das, was ich von Brandt 's Methode gehört hatte, geschrieben, « 
um seine Anhierfcsamkeit auf die Frage zu lenken. Ich hatte mifih 
Mich erboten, ihm eine theilweise Uebersetzung des Brandt'schen^ 
Buches zu liefern , kam aber nicht hierzu , weil bernach aitäere 
tragen mein Intwease mehr in Anspruch nahmen, Bald darauf • 
hospitirte Professor Profantsj bei Herrn Brandt; er lenkte die' 
lafmerksamkeit der deutschen .Gynäkologen auf die Wirksamkeit des- 
lelben: Brandt kam später auf einige Zeit nach Jeia, I)r. Resch 
Und andere Aerzte puhlicirteii die dort erzielten überraacheiideu Erfolge 
ftnd gegenwärtig steht die Brandt 'sehe Methode, welche durch I.aien- 
fertrieb und falsche Darsteliunsen bei uns diskreditirt. nie recht zur 
Geltung gelnngt war. in einer fast Bedenken erregenden Weise im 
Keoith der Mode. 

Wenn das kurze, drastische Urtheil, das ein junger, zum StudbiA 
der Brandfseheu Methode nach Stockholm gesandter, englischer Arzt 
abgegeben haben soll, ,the method of Mr. Br. is the maaturbatiön 
ät a woman by a man" auch voreilig und ungeheuerlich ist, so tidgt 
flarin doch eine ernste Mahnung, vorsichtig zn sein und das Bedürfniss. 
Jier vaginam massirt zu werden, nicht gar zu freigiebig gross zu ziehen. 
Rat doch schon Professor Asp, in Itücksicht auf das durch die Mani- 

Bulation hervorgerufene psychische Irritament, sich veranlasst gesehen, 
ie Hassage von der darauf geübten Vorsteherin seiner Klinik geben 
in lassen! 

Die von Reibmayr iu seiner Monographie über Massage und 
äeren Verwendung (Wien I8S4) S. I IG u, s. w. gegebenen Ausführungen 
Über Brandt und seine Methode, (die er ersichtlich bestrebt ist, nicht 
recht zur Geltung kommen zu lassen,! bedürfen vielfach der Berich- 
tiguDg; im Uebrigen entwirft 11, ein übersichtliches Bild von der An- 
"—endung der Massage iu der Gynäkologie im Allgemeinen. 

Hünerfauth, der sich in seinem Handbuch eng an Ueibmayr 
Bod weiterhin an Procbownik anlehnt, konnte Brandt 's Methode 
ii^t gerecht werden, da er immer mir von Beckenmassage spricht 
ind gänzlich übersehen liat, dass Brandt auch andere Manipulationen, 
Tor Allem Klopfungen der Lendeuwirhelsäule und des Kreuzbeins, als 
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Circulations- und Resorptionsbefördernd, empfohlen hatte und dass er 
Widerstandsbewegungen für unerlässlich hält. 

Eine Reihe von Autoren, theilweise bei Reibmayr und Hüner- 
fauth angeführt, haben sich mehr oder weniger mit der Beckenmassage 
beschäftigt und darüber mit und ohne Nennung von Brandt 's Namen 
geschrieben und — nicht immer glückliche Modifikationen vorgeschlagen. 
Dr. Norström hat die Frage in seinem „Traitement des maladies 
des femmes en moyen de la Methode de massage" eingehend von 
Brandt 's Standpunkt aus behandelt. 

Von den vielen neueren Arbeiten dürften am meisten Interesse die 
Mittheilungen von Professor F. von Preuschen (^Centralblatt für 
Gynäkologie** 1888 No. 13 und No. 30) beanspruchen. 

Preuschen hat zuerst eine wirklieh wissenschaftliche, stich- 
haltige Erklärung für die Wirkungsweise der auf rein empirischem 
Wege von Brandt gefundenen Behandlung des Gebärmuttervorfalles 
gegeben. Während man für die Hauptsache bisher Tonisirung der 
Muskulatur der Vagina, des Uterus und der, nach Küstner's Uuter- 
suchungen Muskelfasern enthaltenden, Ligamenta lata in Folge der 
.Lüftungen" und der Klopfungen der Lendenwirbelsäule und des Kreuz- 
beines ansah, und — namentlich in ärztlichen Kreisen — wenig von 
den Bewegungen, wie Brandt sie ausübt, halten wollte und gesprochen 
hat, — erkannte Preuschen die aktive Gymnastik, speciell die Ad- 
duktoren-üebung: Beinschliessen gegen Widerstand, als Avirksamstes 
Moment, weil dies Fixirung und Sicherstellung des Uterus im Becken 
durch Mitcontraktion und Kräftigung des Beckendiaphragmas bewirkt. 

Die nach Einführung eines die Portio vaginalis uteri stützenden 
Fingers in die Vagina, durch leise schütternde, nach aufwärts gerichtete 
Bew^egungen mit den oberhalb der Symphyse in die Bauchdecken ein- 
dringenden Fingerkuppen ausgeführten „Lüftungen," d. h. Hebungendes 
Uterus, haben kaum einen anderen Zweck, als die beim Prolaps meist 
gegebene Retrodeviationsstellung des Uterus zu beseitigen. 

Diesem Zwecke könnte man gewiss in vielen Fällen auch durch 
Gebrauch des, von Taylor längst hierfür verwendeten, Apparates ßr 
Beckenhebung = E8 (auf dessen Werth ich mir auch s. Zt. erlaubt 
habe, Professor Win ekel aufmerksam zu machen) gerecht werden, so 
dass man den Finger — sehr zum Vortheil der Patientinnen — nicht 
so oft in die Vagina einzuführen brauchte. 

Für die Adduktoren-Uebung hat Dr. Zander neuerdings eine« 
besonderen Apparat, B5b, für Beinschliessen gegen Widerstand!" 
halbliegender Stellung, mit angezogenen Beinen, construirt und in G^ 
brauch. 
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Für die dritte , von Professor voii Preuschen als weseu t- 
lich unter den Brandt'schen Vorschlägen angegebene Einwirkung, 
Klopfungen der Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins, Laben wir in 
BDseren Hactningsapparaten G 4, Gl die vorzitgliehsten Miltel. Es 
lird den meisten Damen wolil iingenehraer sein, sieh ihrer ?.u bedienen. 
Ifl sich manuell die betreffenden Theile bearbeiten zu lassen. 

Dr. Zander glaubt übrigens mit Krenzbeiner8Chütterung(F 1) dem- 
ilben Zwecke gerecht zu werden , dem die Klopfungen dienen : der 
Beschleunigung von Blut- und Lymphcirculation, der Beförderung der 
Sesorption und der Tonisirung sowohl der in den Ligamenten, welche 
mm Theil die Stützung der Eingeweide des kleinen Beckens besorgen, 
nthaltenen Muskelfasern, als aiieb des Levator ani. 

Die Beckenhebung ^ E B hat er mehrfach bei Vergrösserung 
md Senkung des Uterus erfolgreich angewandt ; dass die Becken- 
lebuiig bei Uetroversio uteri erleichternd und scbliesslich heilend 
rirkeu kann — sofern das Organ einigermafsen beweglich und reponir- 
Mr. nicht durch Adhäsionen, (die eventuell durch Beckenmassage erst 
ta lösen wären) fiiirt ist — dflrfte leicht zu verstehen sein. 

Da B 5 — Beinschliessen erfahrungsgemäfs congestionserregend auf 
lie Gebärmutter wirkt, so iat diese Bewegung, wie Dr. Zander tei- 
Dchert, und ich wiederholt erfahren habe, oft sehr wirksam gegen 
Imenorrhoe: auch D 2 ^- Rumpfbalanciren (respcctive Kreisen) iai 
Quersitz ist bei solchen Zuständen olt nützlich; im l'ebrigen waren 
tkÜTe, den Druck in den Aesten der Arteria hypogastrica vermehrende 
8einl>€wegungen : Kniebeugen ^ B9, Kniestrecken ^~- BIO; Fuss- 
tengen und -strecken = B 11, Fusskreisen ^^ B 12, — auch aktive 
liimpfbewegungen und namentlich die den ünternimpf bewegenden 
Baiancirübungen anzuordnen. J 4 ^ Fusareibung wirkt ähnlich, wie 
lin warmes Fussbad; auch G I ^ - Leudenhaekung ist zu versuchen. 

Umgekehrt sind bei Menorrhagie, hei Menstruatio pro- 
Tn s a , nächst der in erster Linie zu verordnenden Beckenhebung ^^ 
B8, die erfahrungsgemäls hlutableitend vom Uterus und der Blase 
rirkenden Glutaeusübungen und Rotationsbewegungen im Hüftgelenk zu 
r&blen. Es wären also die sogenannten ableitenden, ihren Blutconsum 
pSisstentbeils aus der Hypogastrica deckenden Beinhewegungen: B2 - 
ISftstrecken (in Kückenlage). B (i — Beinspreizen (im Sitzen), B 8 = 
Beinauswärtsdrehen zu verordnen. 

Dieselheu Üebungen wären bei Congestionen. Schwellung 
er Ovarien, neben P 1 - Kreuzbeinerschötteniug oder leiser Er- 
;hütternng über dem Ovarium. zu versuchen; ausserdem würden. 
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ebenso wie bei Menorrhagie, sonstige ableitende Bewegungen, wie J 1 — 
Armwalkung, E 2 und E 3 ^= passive Handbewegungen, und Respirations- 
übungen, wie A 5 und AG — Zusammen- und Auseinanderführen der 
Arme, A 7 =^ Armkreisen zu empfehlen sein. 

Metritis und Endometritis chronica, Peri- und Para- 
metritis, Exsudate und Exsu datreste, Adhäsionen, 
fixirte Lageveränderungen der Gebärmutter müssen wir 
ausschliesslich den Gynäkologen, die nunmehr hoffentlich endgiltig das 
Massiren als ihre eigene und eigenste Aufgabe betrachten und dem Unfug 
der Lieutenants- und Laien-Massage überhaupt steuern werden, überlassen. 
Als sichernde Nachbehandlung solcher Zustände aber dürfte sich ein, 
nach gemeinschaftlicher Berathung zwischen dem Gynäkologen und dem 
heilgymnastisch thätigen Arzte aufzustellender, Bewegungsplan sehr 
empfehlen. 

Etwas Wahres ist gewiss an der von Kothstein aufgestelltea 
Behauptung, dass Gymnastik bisweilen im Stande sei, ein übermässig 
gesteigertes Sexualleben auf das natürliche Mafs zurückzuführen, in 
Folge der von ihr herbeigeführten Veränderungen in der Blutcirculation 
und der Nerventhätigkeit. Es ist dabei aber wohl zu beherzigen, dass falsch 
angeordnete Gymnastik, z. B. die zu wenig Abwechselung in der Aus- 
gangsstellung bietende, anhaltend im Stehen genommene Zimmergym- 
nastik, dass zu viele hinter einander genommene, ungewöhnlichen Blut- 
andrang zu den Beckenorganen verursachende Rumpfbewegungen (wie sie 
bei Obstipation gern recht einseitig gegeben zu werden pflegen) eher 
Schaden als Nutzen bringen. 

Interessant ist, was Dr. Zander (S. 23 seiner Broschüre: »die 
mechanische Gymnastik,** Stockholm 1879) über den Werth der Gym- 
nastik für das weibliche Geschlecht,*) speziell über die Bedeutung der 
Bewegungskur während der Schwangerschaft gesagt hat: 

„Während der Schwangerschaft sind eine Anzahl vorsichtig gewählter 
und ausgeführter Muskelübungen von grossem Nutzen, nicht nur wegen 
ihres wohlthuenden Einflusses auf den allgemeinen Gesundheitszustand 
während derselben; wiederholte Beobachtungen haben nämlich auch 
dargethan, dass Entbindung und Wochenbett durch eine solche Vorbe- 
reitung einen günstigeren Verlauf gehabt, als in trüberen Fällen, wo 
Gymnastik nicht angewendet wurde." 

Für den weiblichen nicht minder als für den männlichen Orga- 
nismus sind Muskelübungen mithin ein wichtiges Heilmittel. Wenn 
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anch die Ungleichheiten zwischen beiden besondere Forderungen i'ür 
die männliche und weibliche (iymnastik in Rücksicht auf die Weise 
nnd den Grad der Anstrengung verlangen, gibt es doch eine beiden 
gemeinsame Hauptförderung , nämlich eine harmonische Ausbildung 
■und Uebung des ganzen Mnskelsystems. Diese Forderung der Voll- 
ständigkeit ist bei der diätetischen und der Rntwicklungsgymnastik 
iuerlässlich; zu ihrer Gewinnung dürfen aber unter keiner Be- 
äing^ung die Modifikationen, welche in physiologischer und ästhetischer 
Beziehung die Frauengymnastik auszeichnen müssen, aulgeopfert werden. 
Diejenigen Gymnastikmetboden . welche , um gewissen Muskelgrnppen 
beikommen zu können, anstrengende oder in ästhetischer Beziehung 
gewagte Ausgangsstellungen anwenden müssen, oder welche nicht eine 
toUkommene Indi^idn&lisining der BewegungsstS,rke, das heisst ihre 
Afflnessnng nach der Kraft jedes einzelnen Individuums ermöglichen — 
Sieae Methoden sind bei der Frauen- und Mädchen-Gymnastik ganz 
besonders verwerflich. Unter allen zu diesem Zweck angewandten 
Gymnastikmethoden erfüllt die mechanische Gymnastik am voll- 
lommensten die Forderungen feiner vollständigen und individualisirten 
Hnskelübung. Jede einzelne Muskelgnippe, die bei der Uebung in 
Truge kommen kann, hat ihren entsprechenden Apparat, wodurch für 
Jeden Fall die Anstrengung gerade auf die zu übenden Muskeln beschränkt 
wird: ausserdem kann der Widerstand, wie oben gezeigt wurde, nat'h 
fler Kraft Jedes Muskels aufs Genaueste abgepasst werden. Es ist klar. 
dasH man auf diese Weise die Anstrengungen viel gleichmässiger ver- 
itheilen kann und gerade diese gleich massige, der Rntwickelung der 
verschiedenen Muskelgruppen angepasste Vertheilung der Kraftent- 
■wicklung ist es, welche das Gefühl des Wohlbefindens und der Kraft- 
eammlnng hervorruft, das einseitige Körperbewegungen nicht zu Stande 
bringen können. 

Bei der Anorduimg der gymnastischen Uebungen für die weiblii-he 
Schuljugend hat man auf eine allgemeine und eiue spezielle Aufgiibc 
Bücksicht zu nehmen. Die allgemeine zielt auf die harmonische Ent- 
wicklung und Stählung des Körpers, die spezielle auf Erlangung von 
Anmnth und Geschmeidigkeit der Bewegimgen. Die erste erreicht man 
im besten durch die mechanische Gymnastik , die letztere durch frei- 
Btehende Gleichgewichtsübungen. Weil aber diese letztern gerade eine 
Spezielle Aufgabe haben, so sind sie auch bis zu einem gewissen Grad 
einseitig und desswegen mehr anstrengend und ermüdend. (Die Ex- 
tensions- und Abductions-Muskeln der Beine werden fast unaufhörlich, die 
Plexions- und Adductions- Muskeln höchst unbedeutend geübt.) Da 
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ausserdem der Anstrengungsgrad nicht nach den Kräften des Eleven ab- 
gepasst werden kann, sondern von dem Gewicht des Körpers oder der Extre- 
mitäten abhängig ist, so ist es klar, dass diese Balancirübungen nicht eher 
anzuwenden sind, als bis der Eleve schon einen gewissen Grad körper- 
licher Entwicklung sich angeeignet hat. Einseitigkeit und Schwierigkeit in 
der Individualisirung hangen auch den im Auslande gebräuchlichen 
üebungen mit Kugelstöcken und Kugelstangen an. Sehr unbefriedigend 
sind auch die sogenannten Ringübungen, bei welchen eine vielseitigere 
Uebung der Rumpf- und Arm-Muskulatur allerdings möglich ist; aber 
der Anstrengungsgrad ist hier vom Kameraden im Gliede abhängig, 
welcher, obwohl fast gleich an Grösse, dennoch bedeutend stärker oder 
schwächer sein kann. Dies ist mithin nur eine manuelle Gymnastik, 
bei der der Gymnast durch ein Kind ersetzt wird, das entweder für 
seine Aufgabe zu schwach ist, oder das, wenn es stärker als der KamÄad 
ist, doch nicht die Gewalt über seine Muskeln haben wird, welche nicht 
einmal ein geübter Gymnast sich erwerben kann. 

Bei allen diesen gymnastischen üebungen muss vorausgesetzt werden, 
dass der Eleve vollkommen gesund ist. Ist er dagegen kränklich, schlecht 
entwickelt, oder sogar missgebildet, so darf nichts Anderes als mechanische 
oder im Nothfall manuelle Gymnastik angewendet werden*. 




Schlusswort. 

orstelienden hoffe irli dem in arztliclien Kiejseu sich mehr 
regenden Interesse für mechanische Behanilhing, soweit dies 
den Kräften eines Einzelnen liegt, entgegen gekommen zu sein. Dass 
eine AuBführungen \ieliach der Ergänzung und Berichtigung bedürfen, 
Ue ich gelbst am besten. Wenn es mir gelungen ist, zu weiterer 
iSugriffnahme und eingehender Bearbeitung eines bisher von är7tlicher 
Kte r.n wenig eultivirten therapeutischen Gebietes anzuregen, so ist 
ir Hauptzweck meiner .\rbeit erfüllt. 

Es mochte auf Jen ersten Blick scheinen, als ob ich die Grenzen 
k heilgymnastische Behandlung etwas weit gezogen hätte. Bei näherem 
Hsehen wird der Leser mich aber von dem Vorwurfe freisprechen 
Assen, als wolle ich die Bewegungskur direkt als Heilmittel gegen 
les Mögliche betrachten; ich war ebenso bemfiht zu zeigen oder zu 
gen. was man nicht von ihr erwarten dürfe, als ich mir angelegen 
In liess, zu beweisen, dass sie indirekt bei den verschiedensten Leiden 
len mehr oder minder gros'fen HeÜwerth beanspruchen dürfe. Als 
ifaehstes und wirksamstes Keguliruiigs- und Stärkungsmittel compen- 
t oder beseitigt sie oft langsam aber sicher die verschiedenen, unser 
olübefinden beeinträchtigenden Schädlichkeiten, indem sie die uns 
»ewohnenden natürlichen Kräfte in Anspruch nimmt und entfaltet. 
Gut eingerichtete, natürlich unter ärztlicher Leitung stehende. An- 
iltea für Bewegangsknren scheinen mir daher in grösseren Städten 
■«Iflrfuies zu sein ; sie können unberechenbaren Nutzen stiften. Aber 
ch für Industriebezirke, für grosse Krankenhäuser, wo es sich um 
■ederherstellung verloren gegangener Arbeitsfähigkeit handelt, dfirtle 
Id die Notbwendigkeit erkannt werden, Vorrichtungen zu treffen, 
»parate aufzustellen, welche solchen Zwecken dienlich sind. Die schein- 
t hohen Einrichtungskosten medi^'o-mechanischer Institute stehen iu 
r keinem Verhältnisse zu den Summen, welche Gemeinden und Kassen 
■jährlich für .in Schonung" umhergehende, ihre Arbeitsfähigkeit oft 
Jt nach vielen Monaten, iiiich 1 .Jahr, oder gar nicht vollständig 
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wiedererlangende Arbeiter verausgaben müssen, einfach weil nichts 
Rechtes geschieht. Das bischen Kneten und Herumzerren an steifen ■ 
Gelenken u. s. w., wie es im Drang der Geschäfte, 2— 3 mal wöchent- ] 
lieh an den einer Poliklinik überwiesenen, monatelang umherbununeln- 
den, „geheilt *", aber längst nicht arbeitsföhig ans den Erankeuhäusen) 
entlassenen Verletzten zu geschehen pflegt, bedeutet leider wenig. Den 
grosse Krankenhäuser dirigirenden Aerzten, den Kassenärzten mössten 
Einrichtungen zur Verfügung oder zur Benutzung ofl'en stehen, wo sie * 
das für Kestitutio ad integrum der Invaliden Dienliche vorschreiben 
und genau überwachen könnten. 

Institute für Bewegungskuren, am zweckmässigsten unbedingt meJico- 
mechanische (Zander' sehe) Institute können ihrem Zwecke am besten 
gerecht werden, wenn die leitenden Aerzte im Einverständnisse, in steter 
Fühlung mit den ihnen Kranke anvertrauenden, dieselben somjt be- 
rathenden Aerzten arbeiten. Diese sollten ihre der Anstalt zu über- 
weisenden Kranken über Zweck und Bedeutung der Bewegungskur nidit 
ganz im Unklaren lassen. Unglückliche Bezeichnungen wie »Maschinen- 
kur*, „Turnkursus •*, „ Massagekur •*, wären, weil falsche VorstelluDgeo 
erweckend, zu vermeiden. Bewegungskur drückt Alles aus, sei es nun, 
dass der Patient sich zunächst passiv zu ihr verhält, d. h. bewegt i«fl>- 
massirt wird, sei es, dass er sich bewegt. 

Massage, deren Gebiet in den letzten Jahren über Gebühr weit 
ausgedehnt dargestellt worden ist, kann und sollte jeder Arzt, bis vi 
einer gewissen Grenze natürlich nur, selbst ausüben, jedenfalls nicht 
ohne Weiteres gleich Laienhänden, die er nie genügend controliren kann, 
überlassen. 

Für Massagekuren aber liegen ungleich seltener rationelle In- 
dikationen vor, als für Bewegungskuren. Als direktes, d. h. als 
Reinigungsmittel ist Massage von eminentem Werthe, — hier aber 
leider nicht genug gewürdigt, — während sie als Kräftigungsmittd 
und für mehr als die Hälfte all der Zwecke, wofür man sie in 
neuerer Zeit empfohlen hat, von durchaus untergeordnetem Werthe ist 
So rationell es ist, zu streichen, wo ein beruhigender Effekt zu erwarten 
ist, so klar die Indikation vor Augen liegt, wenn empfindliche Infil- 
trationen unter der Haut, im Muskel, der Sehne oder um Gelenke 
nachweisbar, wenn Ergüsse in den der Hand zugänglichen Theilen zum 
Zerreiben und Zerdrücken auffordern, so werthvoU das Massiren ist, 
wo es darauf ankommt lokale Circulationshindernisse rasch zu beseitigen, 
Blut- etc. Stockungen, welche die Funktion behinderii nicht aufkommen 
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m lassen, so wenig Grund liegt vor, .Massage' da, wo Bewegungen 
Biehr indicii't erscheinen müssen, zu empfehlen. 

Die Massage reinigt, sie entfernt Pathologisches, sie vermag aber 
ntehts zu geben, Hat sie ihre bestimint vorgezeichnete Aufgabe, die 
Ablnbr. erfüllt, so müssen Bewegungen das Weitere thun* Nur diese 
TATinögen völlige Itestttutio ad integrum, d. h. normales Leistungs- 
Termftgen des verletzten TheÜes und des geschwächteu Organismus Iier- 
zngtellen. 

Das3 Massage die von Ermüdungs- oder von pathologischen 
Produkten befreiten, gereinigten MusVel auch zu stärken vermöge, ist 
swar behauptet, aber nie begreiflich gemacht und bewiesen worden. 

Dass Muskelübung, d. li. systematisch gesteigerte Arbeitsleistung 
diesem Zwecke gerecht wird, ist über jeden Zweifel festgestellt. Wenn 
ßr die Massage geltend gemacht wird, sie befördere den Stoffwechsel 
und setze vermehrtes Nahrungsbedürfniss , so gilt dies für die Be- 
wegungen doch erst recht. Warum also ohne Noth an die Stelle eines 
satiirgeniässea, unzweifelhaft wirksamen und billigen Mittels, der Muskel- 
SbnDg, die faule, fragwürdige und theuere Durchkuetung setzen, wenn 
M jtich I.. B. darum handelt, durch freiwillige oder erzwungene Dn- 
tbfttigkeit geschwundene Muskeln zu stärken. St-auuugeu in einem Gliede 
nod Steifigkeiten in den Gelenken zu überwinden? 

Welchen Sinn hat es, wenn Herzkranken. Fettleibigen, Nervösen. 
die nickt allein Regelung der Circulation und Verbesserung der Blnt- 
beschaflenheit erreichen sollen, sondern vor allem auch erhöhte Leistungs- 
ffthigkeit, Stärkung des Herzens, det Initiative, des Willensvermögens 
uutreben müssen, — wie es so häutig geschieht, Massage anstatt Gym- 
nsstik empfohlen wirdt' 

Eine weitere Frage von praktischer Wichtigkeit ist folgende. Es 
wird (iem Irastaude nicht genügend Kechnung getragen, dass wir 
mit der Bewegungskur nie das kranke Glied, den befallenen Theil ans- 
scbliesslich angreifen, sondern immer den Körper als Ganzes berück- 
sichtigen snllten. Nur so angewendet, stiftet Ueilgynuiastik niemals 
^eha^n, und diesem phj'siologisch wohlbegründeten Verfahren verdankt 
fie viele ihrer überraschenden Erfolge. 

Hierin liegt auch das Geheimniss, dass Leute ohne alle oder mit 
»nur sekV obcrtiilchlichen medicinischen Kenntnissen . heil gymnastisch 
WÜrkeud, .■«eitener, als man denken sollte. Schaden anrichten nnd hilutig 
dABkenswerthe Kurerfolge aufzuweisen haben. 
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Die Kunststücke der nur eben mit der Lage der einzelnen 
Organe vertrauten Gymnastiker oder Specialnervenerschütterer imponiren 
vielen Leuten. Welche Heileffekte man von: Drückung der hinter 
den Kippen wohlgeborgenen Intercostalnerven , von Reibung und 
Erschütterung einer Wanderniere, von Stössen ins rechte Hypochon- 
drium „gegen Leberkrankheit", ins linke Hypochondriura »gegen Milz- 
krankheit'' , von Bohren mit einem zugespitzten Holzstabe gegen 
Hämorrhoiden, — Proceduren, die ich selbst erlebt habe, — erwarten 
soll, vermögen wir nicht einzusehen. Die Patienten aber sagen: ,es 
thut gut*' und beten nach, was der Heilkünstler ihnen vorgesagt hat: 
„Die Aerzte verstehen nichts; Bandagen u. s. w. sind Unsinn; das einzig 
Wahre ist das — „natürliche Heilsystem". 

Befinden sich diese „Geheilten" nun in purer Selbsttäuschung? 
Keineswegs ! Ein Herummanipuliren, Drücken, Streichen, Kneten von 
geschickter Hand an ihrem leidenden Körper mag eine Wohlthat für 
viele Neurastheniker und vollends für hysterische Frauen sein. Ob es in 
letzterem Falle nicht vielfach schädlich und direkt verwerflich sei, voil ^ 
einem, bei den Alten als Wollusterreger sehr beliebten Mittel mehr 
wie den nöthigen Gebrauch zu machen, ist eine andere Frage. Die 
zuweilen mittelst der „Nervenerschütterung" bei jungen Damen erzidten 
Effekte sind geeignet, ebensosehr juristische als ärztliche Bedenken auf- 
kommen zu lassen. 

Vergessen wir auch nicht, was uns Herr Apotheker Mylius 
(Aerztl. Centr.-Anzeiger 1887) mit Recht zu bedenken gab: — dieKräuter- 
und Naturheilkünstler, die „Heilturner" und die Lieutenant- „Direktör's* 
haben vielfach etwas,, was uns Aerzten nur zu oft fehlt. Sie behan- 
deln ihre Patienten mit der Sicherheit und Festigkeit eines Mannes, 
der seiner Sache gewiss ist: 

„Und wenn ihr euch nur selbst vertraut 
Vertrauen euch die andern Seelen." « 

Je weniger sie wissen, desto dreister treten sie auf, desto weniger 
gerathen sie in Gefahr, von Zweifeln an sich selbst und ihrem Können 
geplagt zu werden, imd schliesslich glauben viele jener Heildilettan- 
ten, die ihren Mangel an Wissen mit ein Paar windigen Kedeiaartel 
und geheimuiss vollem Gebahren verdecken, an sich selbst und an ihre 
Mission. Es wird ihnen dann nicht schwer, ein stolzes Selbstbewusst- 
seiu zur Schau tragend, die Bewunderung naiver Seelen zuiprecken.^ 

In mancher Beziehung sind Uebertreibung und Fanatismus För- 
derungsmittel ; siehe das Wollregime! Für Ausübung der Heilthätig- 
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; kaDD die Persönlichkeit als solche: etwas InteressaDtes, Mystisches, 
iDgendes. welches dem stuilieiten Manne seltener, als dem Schwin- 
letto anhaftet, sehr stark in Betracht koniraen. Der Wunderglaube 
höheren und niederen Publikums thut das üebrige, um unwissen- 
Leuten nicht nur klingenden Erfolg, sondern auch eine gewisse 
Irnhmtheit zu verschaffen. 

Die Heilgymnastik ist mit Unrecht vielerseits aber die Achsel an- 
ihen worden, weil sie, wie einst ihre Schwester, die Elektricität, 
tl roissbraucht wird. Professor Retzius hat sehr richtig gesagt: 
)er mit ihr getriebene Humbug ist lange Zeit der Fluch der schwe- 
ihen Gymnastik gewesen und hat ihren Werth im In- und Auslande 
irdunhelt. Es ist nun Zeit, dass sie sich ernstlich daTon frei halte, 
Unit ihre guten Seiten zur Geltung kommen und ihr derjenige Platz 
Qelliet« der Heilkunde werde, den sie wirklich verdient.* 
In diesem Sinne habe ich die vorstehende, das Terrain etwas auf- 
rende Arbeit unternommen, habe ich geglaubt, möglichst nüchtern, 
le etwas zu verschweigen oder hinzuzuthun, eine Reihe von Erfab- 
gen mittheilen zu sollen. 
Darin, dass ich immer wieder betone; „Gebt uns Aerzten was des 
Xit#8 ist," werden mir die Fachgenossen gewiss nur beistehen können ; 
ber auch kein vernünftiger Offizier kann sich verletzt dadurch fühlen, 
mm wir den sich in unser Gebiet eindrängenden schwedischen Lieutenants 
imfen: .Bleibt bei dem, was Ihr versteht, was Eures Amtes ist. der 
ehrgjinnastik. ' Und der Lehrerstand wird uns nicht verargen, daas 
r die ÄnmaTsungen einzelner Turnlehrer, die von ihrem Gebiete, der 
Magogischen und ästhetischen Gymnastik aus, tolle Sprünge in die 
leilgymnastik unternehmen, ebenso heimleuchten, wie jüngst einem 
JJte mit Spott und Hohn geschah, der in naiver Weise Rezepte gegen 
Fremdwörternoth aufstellen wollte. 

Die heilgymnastische Behandlung ist, richtig aufgefasst, ermüdend, 
BrantwrortungsvoH und wie aus mancher der mitgetheilten Krankenge- 
bichten zu entnehmen ist, oft undankbar. Verdrossen, ob unfrucht- 
iren Bemühens, gedrückt, da ich meine anfangs wohl zu hoch gespannten 
rwartUDgen hie und da getäuscht sah, habe ich meinen Lehrer oft 
b Khgen gequält. Er schrieb mir darauf 1887 : .Ihre Klagen sind be- 
reiflich, aber doch nicht ganz berechtigt. Die chirurgische Thiitigkeit 
l Kinderhospital war für Sie ansprechender und befriedigender, aber 
ir heilgymnastisch tbätigeu, noch zu vereinzelt stehenden Aerzte 
ifaen doch manchen interessanten und dankbaren Fall zu behandeln, 
anche Frage zu lösen, die nicht weniger wichtig ist für das Wohl 
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der Menschheit, als andere mehr im Vordergrunde des allge: 
Interesses stehende medicinische Fragen. Auf schnelle, in die 
springende Erfolge, wie sie der Chirurgie eigen, auch in der i 
Medicin keineswegs selten sind, dürfen wir gemeinhin ja nicht r€ 
Wir müssen eben oft unser Heil versuchöD, wo alle anderen 
gescheitert sind und wenn uns nach langwierigem, treulichem Be 
geglückt ist, was sonst auf keine Weise gelingen wollte, dam 
davon nicht viel Aufhebens gemacht, gerade weil es Zeit und 
Mitarbeit von Seiten des Patienten erfordert hat. Uebrigens ge 
uns doch mit Massage und Gymnastik zusammen manchmal 
Schnell-, ja Wunder-Kuren bei äusseren Schäden; aber das Pul 
gewöhnt sich mehr und mehr, dergl. als selbstverständlich zu erw 
Die heilgymnastische Thätigkeit kann wohl einen jungen, streb 
Arzt im Anfang entmuthigen. Ich hoffe indessen, die im ersten 
Ihrer neuen Thätigkeit gemachten Erfahrungen haben Ihr Verl 
zu der Sache nicht vermindert, auch wenn Sie nicht all das err( 
konnten, was Sie anstrebten. Arbeiten Sie geduldig und gewiss; 
weiter, die Befriedigung wird nicht ausbleiben." 
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